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La syphilis ne doit pas étre étudiée seulement dans ses manifestations — 
actives. Les cicatrices auxquelles donnent lieu ses accidents tertiaires 
peuvent étre, par elles-mémes, l’origine de désordres graves qui ont pour 
caractére essentiel d’étre indélébiles : il en est ainsi particuli¢rement 
quand la néoplasie spécifique s’est développée, soit dans une partie dont 
lintégrité est nécessaire 4 d’importantes fonctions, telle que la troisieme 
circonvolution frontale ou la capsule interne, soit au voisinage d’un 
orifice qui se trouve dévié, rétréci et déformé, comme il arrive fréquem- 
ment dans la syphilis mutilante de la face. Au nombre de ces diffor- 
mités que l’on peut appeler, avec M. A. Fournier, post-syphilitiques, il 
faut compter l’ectropion, qui atteint parfois, dans ces conditions, des 
proportions tout 4 fait insolites et mérite alors tout particuliérement 
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l’attention en raison de la physionomie étrange qu’il donne aux malades, 
de la cécité quien est la conséquence presque inévitable, des difficultés 
qu’en peut présenter le diagnostic et de la résistance qu'il oppose a 
tous les moyens de traitement. Deux faits qu’il nous a été donné d’ob- 
server récemment en feront foi. 


La nomméc B..., 4gée de 45 ans, femme de ménage, entre au n° 10 de 
notre salle Lugol, le 13 février 1888. Elle a toujours vécu 4 la campagne et 
n’est 4 Paris que depuis quatre mois ;. elle n’a pas d’antécédents personnels, en 
dehors de la syphilis. Mariée 4 un homme vigoureux qui n’a jamais eu de 
boutons sur le corps, elle a, en 1871, un enfant, vivant encore, tres bien 
portant, qu'elle allaite pendant 7 mois; elle donne ensuite le sein pendant 
5 mois 4 un autre enfant d’excellente santé; enfin, pendant 2 mois encore 
elle allaite un 3° nourrisson : ce dernier est chétif, maigre, ses commis- 
sures labiales sont ulcérées, son corps est couvert de boutons; il meurt 
en bas age. Ses parents ont eu six autres enfants qui tous sont nés chétifs 
et sont morts dans les premiers mois. La mére elle-méme est souvent malade. 
Un mois aprés le sevrage, il survient au sein gauche de notre malade, au- 
dessous du mamelon, une petite ulcération de 1 centimétre de diamétre. 
Celle-ci dure un mois. Une sage-femme consultée dit que « le mal vient de 
Yenfant », et donne a prendre une pilule par jour. 

La malade ne remarque aucun autreaccident pendant 4 ans. Seulement, en 
1873, deux ans aprés, elle accouche d'un enfant maigre, chétif, ayant des 
ulcérations aux fesses; il meurt a lage de 9 semaines. En 1875, survien- 
nent de nouvelles manifestations spécifiques. Ce sont des ulcérations profondes 
et étendues qui se forment aux deux jambes et laissent de larges cicatrices 
pigmentées. Depuis lors, jusqu’en 1879, époque ol'sont apparues les lésions de 
la face, la malade a toujours présenté quelque accident, C’est ainsi qu'une 
néoplasie développée au-dessus du front a laissé une dépression cranienne 
trés marquée. Aucun traitement appropri¢ n’a été réguliérement suivi jusque-la. 
En 1879, il se produit 4 la joue droite une saillie indurée qui se ramollit, se 
perfore et donne lieu 4 une ulcération ; celle-ci se cicatrise lentement ; de 
nouvelles gommes paraissent a la racine du nez, aux narines, sur le front; 
la face n’est plus qu’un vaste ulcére; des destructions osseuses se pro- 
duisent. Ces lésions ont continué depuis lors leur évolution, envahissant de 
nouvelles parties 4 mesure qu’elles se cicatrisent. A l’entrée de la malade, la 
plupart des ulcéres sont remplacées par des cicatrices qui couturent la face 
en tous sens. : 

Cette femme offre un type de syphilide mutilante. Le nex n’existe plus ; a 
sa place est un orifice triangulaire 4 base inférieure; la lévre supérieure est 
détruite; les gencives sous-jacentes privées de dents sont échancrées; l’orifice 
qu’elles forment est également triangulaire; ces deux triangles superposés 
contribuent 4 donner a la face un aspect étrange. Sur le front, on remarque 
deux dépressions osseuses. Au milieu du tissu cicatriciel, il existe de nom- 
breuses ulcérations en activité. A la commissure labiale gauche, on voit une 
uleération verticale, profonde, recouverte de crottes. Sur les bords de l’orifice 
du nez, lestissus sont uleérés.Il y a sur toute la limite de la surface cicatricielle, 
qui occupe la moitié droite de la face et le quart de son cété gauche, des 
syphilides ulcéreuses, recouvertes de croites jaune verdatre et disposées en 
groupes. On en voit aussi plusieurs 4 la limite antérieure du cuir chevelu, 
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dans toute sa périphérie par une surface rouge, hwmectée de sérosité et de- 
séro-pus. Le rayon de celle zone atteint presque partout 2 centimétres et dé- 
passe méme 3 centimétres dans la partie située entre le globe oculaire et 
Vaile du nez. Quelques concrétions y adhérent. Se continuant avec la cica- 


bourgeons charnus. Un examen plus attentif démontre qu'il n’en est rien. 
Les concrétions sont des mucosilés que les pansements font bientot tomber. 
L’humidité vient de l’ceil. Le bord de cette surface est absolument plan et 
contigu aux tissus cicatriciels voisins. On voil, 4 sa partie supéro-interne, 
une zone de 3 d & millimétres dirigée trarsversalement, non cicatricielle, 
ayant U’aspect du bord palpébral. Sur le bord externe de cette zone sont im- 
plantés plusieurs poils dirigés en haut, formant un are de cercle a la hauteur 
du sourcil, mais non dans une disposition symétrique a l’are du cercle formé 
par le sourcil du coté opposé. Sur-son bord interne, on voit 5 a 6 orifices 
de conduits glandulaires. Les poils sont les cils ; les orifices sont ceux des 
glandes de Meibomius. 

En dedans de la rangée d’orifices glandulaires, on distingue l’ampoule 
lacrymale, et au-dessous un groupe de petites glandes jaunatres dont 
quelques-unes sont surmontées d'un poil : elles représentent ia caroncule 
lacrymale, Il résulte de ces faits que la surface rouge n’est autre que celle 
de la conjonctive renversée en ectropion sur toute la périphérie des deux 
paupiéres. La cornée se trouve ainsi 4 découvert, insuffisamment lubrifiée, 
nullement protégée. Nous allons la voir bientdt s’altérer profondément, 
comme il est de régle en pareilles circonstances. Encadrée par la con- 
jonclive injectée et tuméfiée, elle reste la seule partie visible du globe ocu- 
laire. A gauche, la paupiére supérieure est saine et légérement en ptosis ; 
elle peut recouvrir et protéger la cornée. La paupiére inférieure est rétractée 
en eciropion. La muqueuse est élalée, formant une surface rouge dont la 
limite inférieure adhére 4 la cicatrice ; l’ectropion a ici une élendue moitié 
moindre que du cété opposé. Sa forme est celle d'une demi-ellipse 4 con- 
vexilé inférieure. La vue est légérement troublée 4 droite. Le voile du palais 
et la voile palatine sont couverts de cicatrices. 

Traitement, — Emplatre de Vigo sur les syphilides en activité; iodure de 
potassium, 4 grammes; sirop de Gibert, 2 cuillerées 4 soupe. 

Le 6 mars, grande améiioration. Les syphilides se cicatrisent. 

Le 21 mars, il ne reste plus aucune lésion en activité; mais les deux pla- 
ques rouges péri-oculaires n’ont subi aucune régression. Une tentative de 
greffe pratiquée avec de la peau prise au bras reste infructueuse, comme on 
devait s’y attendre. La yue se trouble graduellement davantage du coté droit; 
la cornée s’altére de plus en plus ; elle se vascularise et devient opaque. 

Le 24 avril, la cécité est complete. Méme état des surfaces rouges péri- 
oculaires. 

Le 34 aodt, l'état est resté stationnaire (4). 


Les lésions oculaires et palpébrales, qui ontatteint, chez cette malade, 
un si haut degré d’intensité, sont des conséquences purement mécani- 
ques des syphilides ulcéreuses qui se sont développées autour des orbites. 


(1) La photographie de cette malade, faite par M. Métieux, est déposée au Musée 
Saint-Louis. 


trice, elle a au premier abord toutes les apparences d'une membrane _ 


Les paupiéres, 4 droite, ne sont plus reconnaissables : l’@il est encadré Are 
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Ces cicatrices, en se rétractant avec la puissance qui leur est propre, ont 
renversé en dehors les rebords palpébraux, et peu a peu les ont attirés 
plus ou moins loin du globe oculaire. Leur saillie s’est effacée ; les 
sourcils ont disparu ; les cils et les orifices glandulaires ne sont plus 
visibles que sur une partie de la paupiére supérieure ; déviés de leur 
direction et maintenus immobiles par la cicatrice adhérente, ils sont 
hors d'état de remplir en aucune facon le réle protecteur qui leur ap- 
partient a l'état physiologique. Ces lésions sont indélébiles: malgré la 
disparition rapide, sous l’influence d’un traitement. actif, de toutes les 
syphilides en voie d’évolution, la malade reste défigurée et les surfaces 
rouges et suintantes des conjonctives renversées et étirées de toutes parts 
augmentent encore l’horreur du tableau. Comme il arrive pour |’encé- 
phale, et sans doute aussi pour les vaisseaux, les accidents persistent 
alors que la maladie est guérie; bien plus, les lésions cornéennes se sont 
développées et ont amené la perte de Ja vision sous nos yeux, malgré le 
traitement qui agissait si efficacement sur les ulcérations spécifiques ; 
nouvelle preuve qu’elles n’étaient pas de méme nature. 
Au moment méme ot nous observions cette malade, si intéressante & 
tous égards, nous en avons recu, dans notre service, une autre qui pré- 
-sentait des lésions palpébrales trés analogues, bien que moins accentuées. 


Il s’agit de la nommée R..., agée de 54 ans, laitiére. 

Entrée, le 25 juin 1888, au n 4° de notre salle Lugol, elle est atteinte 
dune syphilis dont, semble-t-il, accident primitif a été méconnu. Elle ne 
présente aucun signe de syphilis héréditaire. Elle a eu dix enfants dont le 
septiéme, plus faible que les précédents, est mort 4 9 mois, aprés avoir 
présenté des ulcérations aux mains et aux bras; il est probable que la ma- 
ladie de la mére remonte a cette grossesse; le huitiéme enfant, également 
faible, n’a vécu que 14 jours. Les deux derniers sont actuellement bien por- 
tants et n’ont jamais présenté d’accident cutané. 

Nous n’avons pu obtenir aucun renseignement sur la santé du mari. 

Les premiers accidents dont la malade se souvienne sont des tuméfactions 
qui lui sont venues a la téte au nombre de 3 ou 4, ily a 12 ans. Ces lésions 
auraient duré 2 mois sans jamais s’ulcérer. Elles s’accompagnaient de vio- 
lentes douleurs. [1 n’en reste aucune trace. Il y a6 ans, ont apparu au cou des 
ulcérations crodteuses ; elles ont laissé une large surface cicatricielle dont 
les caractéres actuels indiquent nettementla nature spécifique. On lui a donné 
chaque jour, pendant 4 mois, une cuillerée a soupe d’une solutiun d’iodure de 
potassium. Les années suivantes, des lésions ulcéreuses se sont produites sur 
les jambes. Elles sont représentées maintenant par de vastes cicatrices trés 
pigmentées. C’est de 1884 que datent les premiéres lésions de la face et du 
cuir chevelu. 

Elles ont consisté d’abord en des syphilides ulcératives et crodteuses de 
l'extrémité du nez. Peu de temps aprés est venue, a la racine du dos du 
nez, une gomme profonde, pendant !’évolution de laquelle il s’est produit une 
perte de substance osseuse. C'est ce qui explique actuellement l’aplatisse- 
ment et |’élargissement trés notables de cette partie. Plusieurs larges gommes 
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ont évolué vers cette époque dans le cuir chevelu, au niveau du frontal, — i 
détruisant la substance osseuse et laissant 4 leur place une surface dépri- 
mée, cicatricielle, dépourvue de cheveux. La gomme du nez parait, ily a — 
un an, avoir été le centre d’une plaque de syphilide serpigineuse, se déve- 
loppant excentriquement, présentant une large cicatrice au centre, et des 
syphilides ulcéro-crouteuses 4 la périphérie, qui est ondulée, serpigineuse.La 
malade n’ayant subi aucun traitement pendant cette année, la plaque s’est 
étendue : elle occupe actuellement tout le front et le nez, la moitié supérieure 
du cété droit de la face et le quart supérieur du cdété gauche, présentant 
toujours les mémes caractéres: cicatricielle aucentre et ulcéro-crotiteuse 4 la 
périphérie. La plaque comprend dans sa surface les deux yeux, et c’est la 
qu’on remarque les particularités qui ont trait 4 notre sujet. 

De chaque cété, les rebords des paupiéres, sousVinfluence du travail cica- _ 
triciel, ont été attirés aw dehors; ils s’étendent a 3 et centimetres des 
globes oculaires: La muqueuse enflammée forme ainsi, de chaque cété, une 
plaque rouge vif, irréguliére, offrant des bourrelets chémosiques trés mar- 
qués, qui empiétent vers la pupille et recouvrent une partie du globe oculaire 
normalement visible. Le clignement ne permettant pas a la muqueuse de 
cacher les yeux, ceux-ci sont enflammeés; il y a de la photophobie, la cornée 
s’altére et la vue est tres voilée. 

Les rebords palpébraux sont nets, et bien que la plupart de leurs élé ments 
constituants soient trés altérés, il en reste suftisamment pour qu’on ne puisse 
penser a autre chose qu’a de l’ectropion. 

Les sourcils n’existent plus. La cicatrice seule recouvre les arcades sour- 
ciliéres. 

Telles sont, avec les dépressions osseuses au crane et au dos du nez, les 
lésions actuelles. Sous l’influence de 6 grammes de KI et de 2 cuillerées de eZ 
sirop de Gibert, les syphilides s’améliorent rapidement, mais l’ectropion ne , 
change pas et la yue s’affaiblit toujours de plus en plus. Le 12 juillet, la 
malade demande son exeat, avec l’intention nettement formulée den finir 
avec la vie. Les syphilides sont guéries; mais les plaques rouges péri- 
oculaires n’ont subi aucune régression, et la vue, de chaque cété, est tota- * 
lement perdue. 


Dans ces deux observations, l'ectropion a été provoqué par la rétrac- 
tion de cicatrices syphilitiques péri-orbitaires d’une grande étendue. Il 
s'est produit sur toute la périphérie des paupiéres et mérite le nom de 
panectropion. Les parties ainsi altérées sont presque méconnaissables. 
La conjonctive étalée rappelle l’aspect d’une membrane de bourgeons 
charnus; elle en differe par absence de saillies mamelonnées et par 
sa structure. Dans les deux cas, il existe concurremment des altérations 
du squelette, et il est probable qu’en donnant 4 la cicatrice des points 
d’appui complétement fixes elles ont contribué 4 en augmenter la puis- 
sance de rétraction. 

L’histoire de nos deux malades permet de suivre dans ses différentes 
périodes le développement de l’ectropion. Quand les cicatrices voisines 
des paupiéres commencent a se rétracter, les rebords palpébraux sont 
attirés en dehors et il vient un moment ou les cartilages tarses bas- 
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culent. Concurremment, la muqueuse s’enflamme et forme un bourrelet 
plus ou moins saillant qui, empiétant vers la pupille, diminue le champ 
oculaire. Il se produit du larmoiement. Plus tard, la déviation des re- 
bords palpébraux s’accentue de plus en plus (nous avons vu, chez 
notre premiére malade, la conjonctive s’étendre jusqu’a trois centimétres 
du globe oculaire) ; la muqueuse est alors complétement étalée ; ses 
culs-de-sac se sont dépliés et ont disparu; un liquide séro-purulent 
venant de la conjonctive oculaire 'humecte. Les rebords palpébraux 
s’effacent enti¢rement, ne forment plus aucune saillie, et se trouvent de 
niveau avec le tissu de cicatrice voisin; les sourcils n’existent plus ; 
vers le centre de la plaque qu'elle forme, la muqueuse finit par adhérer 
fortement au globe oculaire, n’en laissant plus de visible qu’une trés 
minime partie; la cornée, constamment a découvert, car elle ne peut 
plus se cacher sous la muqueuse, finit par s’altérer : elle s’enflamme, se 
vascularise, devient opaque, et la cécité survient rapidement (en deux 
mois chez B..., en dix-huit jours chez R...). 

A ce degré d’ectropion, la conjonctive est tellement modifiée dans son 
aspect qu’elle peut étre confondue avec les surfaces ulcéreuses. On arrive 
cependant au diagnostic en tenant compte des données suivantes : 

1° La surface est d’un rouge trés vif, plus accentué que ne l’est celui 
d’une uleération syphilitique ; 

2° Ses contours sont réguli¢rement circulaires ou elliptiques et non 
polycycliques comme il est de régle dans les syphilides ; 

3° Elle est plane, unie et lisse. Si de légéres brides verticales sont par 
places la conséquence de I’étirement subi parla membrane, elle ne pré- 
sente nulle part de ces dépressions & fond grisitre, 4 bords taillés a pic 
que l’on observe constamment dans les syphilides ulcéreuses tertiaires en 
évolution ; 

4° Elle n’est pas recouverte de crotites adhérentes ; 

5° A son niveau méme il n’est secrété aucun liquide, et Vhumidité 
séreuse ou séro-purulente qui l’humecte découle de ses limites internes 
péri-oculaires ; 

6° On peut parfois, par un examenattentif, retrouver quelques éléments 
normaux de la membrane ; ce sont des poils que leurs modes d’implan- 
tation et surtout leurs rapports avec des orifices de glandes de Meibo- 
mius permettent de reconnaitre pour descils : c’est ampoule lacrymale, 
c’est la caroncule méme avec ses petits poils, c’est l’épithélium. 

En l'absence de ces ecaractéres, un critérium certain est fourni par 
linfluence du traitement spécifique : tandis que, sous son influence, les 
lésions syphilitiques se cicatrisent rapidement, la plaque rouge cons- 
tituée par la conjonctive étalée autour de l’orbite ne se modifie nulle- 
ment. Nous ferons remarquer en terminant que, chez nos deux malades, 
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la syphilis n’a pas été traitée avant leur entrée A Vhdpital, ou ne I’a été 
que d’une maniére insignifiante, nouveau fait & l’appui de l’opinion de 
Fournier, qui considére la malignité de cette maladie comme produite =a 
surtout par l’insuffisance de son traitement. 


Conclusions 
1° La syphilis mutilante de la face peut donner lieu & un ectropion 
assez étendu pour mériter le nom de panectropion ; 
2° Les paupiéres sont en pareil cas totalement déformées et presque 
méconnaissables, et la muqueuse étalée peut en imposer pour une 
syphilide ; 
3° Il en résulte une altération toute particuliére et indélébile des 
traits ; 
4° La cornée, n’étant plus protégée, devient nécessairement le siege 
d'altérations profondes qui ont pour conséquence fatale la perte 
rapide et complete de la vue ; 
5° Le traitement spécifique n'a aucune influence sur cetie défor- 
mation. 
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& LE TRAITEMENT ABORTIF DE LA BLENNORRHAGIE 


Un de mes clients, igé de 29 ans, a eu trois blennorrhagies. La derniére, 
de 6 mois de durée, est bien guérie depuis plus d’un an. — Pas de rhuma- 
tisme ; pas d’herpés progénital. 

Il a ey des relations avec une femme /égére (une danseuse) dans la soirée 
du 3 novembre 1888. 

Le 6 novembre, en se levant, il apercoit une petite goutte; mais, ayant 
beaucoup 4 travailler, il est forcé d’attendre jusqu’au 7, 4 2 heures de l’apreés- 
midi, pour faire l’injection abortive. A ce moment, le premier signe. percep- 
tible datait de trente heures: aussil’écoulement est-il devenu assez abondant, 
assez franchement purulent pour que le malade, habitué 4 ces sortes de 
mésaventures, et d’ailleurs ne se faisant nulle illusion sur la possibilité d’une 
nouvelle blennorrhagie, ne doute ni de l’existence ni de la nature de son 
mal. Du reste, qu’on en juge par ce qui suit. 

Voulant rattraper le temps perdu, — car il se sentait en retard, — il va 
demander a son pharmacien une injection de deux grammes de nitrate d’ar- 
gent, sur 20 grammes d'eau distillée. Le pharmacien refuse net. « Vous le 
pouvez sans crainte, réplique le client; je viens de prendre la formule dans 
le livre de M. Diday. » Malgré cette autorité, le pharmacien hésite, mais 
sur une nouvelle insistance finit cependant pas livrer la préparation, non sans 
dire a l’acheteur: « N’oubliez pas que vous le prenez sous votre responsabilité, » 

Le pharmacien avait raison. Dans ma Thérapeutique des maladies véné- 
riennes,la formule, écrite en chiffres, de l'injection abortive est ainsi libellée 


Eau distillée, 18 grammes ; 
Nitrate d’argent, 0,2, soit deux décigrammes. 

Quoi qu’il en soit, muni de cette solution, qui edt fait reculer Debeney lui- 
méme, notre homme rentre chez lui : mais je lui laisse la parole, voici son 
récit tel qu’il me le fit le lendemain. 

« Je poussai d’emblée plus de la moiti¢ du contenu de la seringue. Mais je 
sentis une si atroce douleur que, malgré ma ferme résolution de tout souffrir 
pour guérir, je ne gardai pas l'injection plus d’une demi-minute (1). Je me 
jetai sur mon lit; mais la douleur continuant tout aussi vive, je ne tardai pas 
a uriner, ce qui me soulagea un peu. Un écoulement abondant se déclara au 
bout de deux heures. » 

Se conformant de tout poiat 4 ma méthode, il avait, pendant deux minutes, 
tenu le méat coiffé d'un dé plein de la méme solution caustique ; cette pré- 


(1) J’ai voulu faire préciser par mon client ce qu’il entendait par demi-minute. 
En l'interrogeant, a deux reprises, le doigt sur mon pouls afin de mesurer exacte- 
ment le temps qu'il m’indiquait, je me suis assuré qu'il n’a gardé Vinjection que 
sept huit secondes. 
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caulion tire une nouvelle importance des récentes constatations de Bockhar, 
sur le siége primitif de la blennorrhagie uréthrale. 

Quand je le vis pour la premiére fois, le lendemain 8 novembre, 24 heures 
aprés cette injection, les bords du méat et le prépuce étaient encore le siége 
d’un cedéme inflammatoire ; le canal était dur et sensible a la pression dans 
létendue de six centimétres. L’écoulement était encore abondant et un peu 
strié de sang, mais séreux, non purulent, ce que j’appelle couleur jus de 
pruneaux. D’aprés ces signes, je crus pouvoir consoler mon malade en lui 
donnant quelque espérences de guérison, et l’ajournai 4 48 heures. 

En effet, lorsqu’il revint le 10, trois jours aprés linjection, tout écoule- 
ment avait cessé depuis 16 heures, et toute trace d’inflammation avait disparu, 

Il urinait par un jet large, sinon encore sans douleur, du moins avec une 
douleur qui avait toujours été en décroissant. 

Je l’ai revu le 20 novembre, treize jours aprés injection. La guérison 
reste complete. 


On dira sans doute que l’écoulement n’ayant pas été examiné au point 
de vue dela présence des gonococci, on n’est point sir qu’il se soit agi 1a 
d’une véritable blennorrhagie. 

Quoique innocent de la lacune qui motive cette réserve, je tiens l’objec- 
tion pour trés valable en droit. Mais, en fait, je félicite mon sujet d’avoir 
échappé 4 un danger dont son expérience, sans lui en démontrer scien- 
tifiquement la certitude, ne lui révélait que trop clairement la réalité. Et 
a tout client, en pareille situation, je conseillerai invariablement de 
laisser le microscope pour la seringue, et, contrairement au précepte, 
dans le doute, d’agir sans délai; ayant Jes piéces en main, il peutse pro- 
noncer de visu la ot le doctrinaire doit hésiter 4 conclure. 

« Les récidivistes ne s'y trompent pas, » a écrit Jullien. 

Un mot encore cependant, une simple question. Voila un homme 
sain, atteint, trois jours aprés coit par lui reconnu suspect, d’une inflam- 
mation de l'uréthre, progressant en intensité et en étendue, avec sécrétion 
de pus. Nosologiquement, comment qualifiez-vous cet état? Si nous 
avons a en parler, au moins faut-il savoir quel nom lui donner! Et 
puisque, pour vous, ce n’est pas une blennorrhagie, comment, s'il vous 
plait, doit-on l’appeler ? 

Mais enfin, probable ou plus que probable, voici une chaudepisse 
certainement avortée. Quel enseignement tirer de ce fait que je n’ai pas 
eréé, qu'un hasard seul m’a fourni ? 

Je crois & la méthode abortive. Mais, telle que je la connais et pra- 
lique, je suis forcé de croire aussi 4 son insuffisance relative. Elle n’a de 
pouvoir que contre la blennorrhagie naissante, avant que le pus ait les 
caractéres qu'il offrira durant la période d'état. Et méme appliquée, ap- 
pliquée avec le plus grand soin, dans ces conditions favorables, la mé- 
thode qui peut se prévaloir de succés réels ne compte que trop de revers 
avérés. Je m’occupais donc sans relache de la perfectionner, multipliant, 
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jadis un peu au hasard, les modifications que me dictait I’échee des pro- 

cédés mis en ceuvre, puis, dans ces derniers temps, celles que me sug- 

gérait ce qu’on sait, ce qu’on peut imaginer de la vitalité, des mceurs et 
surtout du siége des gonocoques. 

Mis au courant de tous les essais tentés, de toutes les promesses pro- 
diguées, j'ai successivement employé les solutions phéniquées, boriquées, 
le permanganate de potasse, le sublimé, le sulfate de quinine, lhuile 
iodoformée, solution de chloral de pyridine, d’acide picrique, etc., injec- 
tant ces divers topiques froids ou tiédes ; prolongeant jusqu’a une demi- 
heure la durée de l’injection, ou en portant le nombre jusqu’a douze par 
jour (car la docilité de certains clients, sous ce rapport, est sans limites). 
J'ai alternativement espéré et par conséquent essayé d’une dose immé- 
diatement forte ; puis, cela manquant, d’une dose tellement faible qu’elle 
ne se faisait pas sentir, et graduellement portée au point de déterminer 
ny une cuisson modérée. 

Le résultat de ces titonnements n’a, sans doute, été stérile ni pour 
mon instruction ni pour le bien de mes malades. Mais, malgré tout, il 
restait beaucoup a désirer, je le confesse. 

4 Un heureux hasard nous aurait-il révélé le secret vainement pour- 
suivi par la voie scientifique ? Les gonocoques, qui bravent les ménage- 
ments soi-disant méthodiques et rationnels, ne seraient-ils justiciables 
que du coup de massue ? Il est permis de l’espérer. Et les succés de la 
méthode de Credé dans la blennophthalmie confirment cet espoir de toute la 
force d’une étroite analogie. L’uréthre offre sans doute & la pénétration de 
lagent modificateur une surface moins accessible que ne |’est la con- 
jonctive. Mais ce serait déja beaucoup que de posséder la substance et la 

dose de substance qui sont douées du pouvoir curatif et de n’avoir plus 


ihe & chercher que le mode de mise en rapport. 

als . Quant a l’inoffensivité de cette haute dose, elle ressort évidente du fait 


précité. La force méme de Pagent epee inspire, commande la pré- 


certain pouvoir uriner on ferait bien de 
‘ 5% = de l’eau légérement salée dont, au besoin, on ferait une injec- 
ve tion aprés avoir rendu celle de nitrate d’argent. 

Question plus importante. Voici une blennorrhagie déja avancée dans 
son cours qui, comme telle, n’avait, ce semble, pas grand’chance d’étre 
guérie par l’injection abortive telle qu'elle se pratique d’ordinaire, et qui 
cependant a guéri. Pourquoi ? 

Cela tient, selon moi, & deux circonstances que les récentes recherches 
ont rappelées en leur donnant la netteté du fait d’observation. 

La premiére, — sur laquelle j’avais depuis longtemps insisté — c’est 
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AITEMENT ABORTIF DE LA BLENNORRHAGIE. 


que la blennorrhagie uréthrale, commencant parle commencement, par le on 
méat, il faut opérer de facon & ce que le contact du parasiticide sur cette 
partie soit direct et soutenu. C’est ce qu’a fait mon client. 

La deuxiéme circonstance est mise en lumiére par une description des 
lésions de la blennorrhagie commengante, que Bockhart a pu tracer 
d’aprés nature. Ce médecin ayant fait, selon la méthode Fehleisen, 
une culture de pus blennorrhagique dans du bouillon de viande pep- 
tonisé, introduisit une goutte de cette culture & la quatriéme génération 
dans l’uréthre d’un homme de 46 ans arrivé & lultime période d’une 
démence paralytique. (Je n’ai ici ni & apprécier la moralité de cette expé- i 
rience, ni 4 faire ressortir sa haute valeur comme preuve du pouvoir 
blennorrhagigéne du gonocoque.) fl se développa chez Vinoculé une 
blennorrhagie typique dans le pus de laquelle on pouvait déja, dés le 
troisitme jour, constater de nombreux petits amas de gonococci. Le 2 
malade mourut le dixiéme jour. 7 

L’autopsie, telle que la relation m’en a été communiquée, traduite 
dans ses moindres détails par mon ami Doyon, contient tout ce que 
nous savons de précis sur l’'anatomie pathologique de la blennorrhagie. Je 
n’en reléverai ici qu’un trait afférent & mon sujet: « Le sidge principal 
de la localisation du processus blennorrhagique, dit Bockhart, était la 
région de la fosse naviculaire, dont la muqueuse était recouverte d'un 
exsudat purulo-sanguin, visqueux, tenace (Zahe). » 

Cet exsudat, ce revétement avait déja été signalé par Grunfeld. Mais 
l’endoscopa n’en pouvait découvrir que la surface. L’autopsie nous en 
fait connaitre les propriétés physiques. Et cette notion suffit, ce me 


semble, pour comprendre le besoin et par conséquent lefficacité, en a 
pareil cas, d’une cautérisation vigoureuse. Car cet exsudat tenace n’est aa 


pas autre chose qu’un corps interposé entre agent morbide et le caus- 
tique qui doit l’atteindre pour le détruire. 

Or, il n'y a moyen ni d’écouvillonner, ni de gratter l'intérieur de 
Puréthre comme on le fait dans la diphthérie laryngée ou pharyngée pour 
assurer l’application directe des topiques sur la surface malade. Done, 
puisque chez un blennorrhagien on ne peut enlever cet enduit, ilfaut que 
le caustique soit assez concentré pour conserver, aprés l’avoir traversé, oe 
un pouvoir parasiticide suffisant. De la indication rationnelle d'une 
forte injection dont la dose, variable selon les cas, reste & déterminer par 
des observations ultérieures. 


P.-S. — Un ¢tudiant — qui a la délicatesse de ne pas réclamer la prio- 
rité — m’informe, par lettre anonyme, qu’il a récemment fait, dans les 
mémes circonstances, avec la méme douleur et le méme succés, une 
injection abortive avec la solution de nitrate d’argent au quinziéme. 
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RECUEIL DE FAITS. 

NOTE SUR UN CAS DE ROUGEOLE 

SURVENUE CHEZ UN ENFANT ATTEINT D’URTICAIRE PIGMENTEE, 


Par M. A- MOREL-LAVALLEE, Chef de clinique. 


1% HOPITAL SAINT-LOUIS (SERVICE DE M. LE PROFESSEUR FOURNIER). 


L’enfant Auguste Car..., couché au n° 22 dela salle Henri IV, dans l’ex- 
trémité du batiment dite « Palais-Royal», servicede M. le professeur Fournier, 
est celui dont l’observation figure sous le n° 19 dans la récente thése de 
M. Paul Raymond. 

Depuis la soirée du 12 juillet, enfant était souffrant, refusait de manger, 
et le 13 on dut le laisser couché toute la journée. 

Le 14 au malin, notre attention est attirée sur ce malaise, surtout lors- 
qu’on nous dit que l’enfant tousse d’une facgon rauque et spasmodique. 

Ces faits, concordant avec la date (le 14° jour aprés l’entrée dans le ser- 
vice d’une malade couchée au n° 10 de la grande salle Henri IV, ot l'on 
n’avait pu empécher d’aller jouer comme d’habitude l’enfant couché au n° 22 
dans le Palais-Royal), nous annoncaient évidemment le début d’une rougeole; 
et de fait, sans qu'il y edt encore quoi que ce fat’ sur la peau, ni éruption 
nouvelle ni modification des plaques pigmentées, en faisant ouvrir la bouche 
de l'enfant, voici ce que l’on yoyait : 

La moitié postérieure du voile était d’une rougeur intense, violacée : injec- 
tion vasculaire des plus vives, parsemée de taches ponctuées. L’exanthéme 
morbilleux commenceait. Le soir, la température était de 38°,8. 

Le lendemain matin, 15 juillet, 39°. Cette journée du 15 vit monter la tem- 
pérature 4 39°,4 pour n’atteindre le maximum (40°) que le 16 au matin. Mais 
aucune éruption n’existait encore sur la peau, du moins dans la matinée. Les 
taches durticaire pigmentée étaient seulement beaucoup plus sombres de 
couleur, fait en rapport avec l’intensité du mouvement fébrile. 

16 juillet. — La face est d’une facon générale congestionnée; mais il est 
impossible d’y distinguer des éléments papuleux nets et séparés les uns des 
autres. Au niveau de la pommette droite il y a un placard, haut de 4 centi- 
métres, large de 2 centimétres et demi, ou la peau est plus fortement injectée 
et déja en voie de desquamation. Sur le front, en quatre ou cing points larges 
comme une piéce de 50 centimes, la peau est aussi plus rouge. 

Au-dessus du sourcil gauche, dans le sillon naso-génien droit, au-dessous 
de la lévre inférieure, 4 gauche, sont apparues trois petites bulles blanches 
de la grosseur d’une téte d’épingle. 

Au cou, les éléments d’urticaire sont aussi plus colorés ; nous sommes en 
plein stade d’éruption (40°); voici en quoi celle-ci consiste : 

A la poitrine, sur quelques placards d'urticaire pigmentée, on ‘devine de 


petites taches rougeatres. 
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_ NOTE SUR UN CAS DE ROUGEOLE, ETC. 


Au dos, entre les élevures pigmentées, on remarque de petites macules 
rosées, et sur les élevures mémes, un piqueté rougeatre trés perceptible, bien 
que léger. 

Méme rougeur du voile. 

17 juillet.— Température, 38°,4. 

Respiration pressée et haletante. Bronchite trés intense; rales secs et hu- 
mides a bulles fines, trés prononcés aux deux bases; pas de souffle. 

Le piqueté rubéolique n’apparait d’une facon accentuée et bien nettequ’aux | 
genoux et aux poignets; partout ailleurs ce n’est qu'une rougeur rose dif- _ 
fuse ne s’accentuant en aucune facon sur les plaques d'urticaire, dont lateinte — 
générale n’est méme plus accusée sur tout le corps. 

Cette éruption est si peu de chose que le ponctué discret que nous avions ~ 
remarqué sur les placards du dos a presque disparu. r 

Les petites bulles de la face, non saillantes, opaques, sont a peine visibles; 
aucune poussée d’urlicaire ne s’est faite ni aux mains, ni aux pieds, ni ~ 
ailleurs. 

Etat général en rapport avec la fiévre : langue étalée, recouverte d’un > 
enduit blanc, sale et épais, rouge a la pointe et aux bords.— Températurele = 
soir, 39°,9. 

Mais le lendemain matin (18 jwillet), la température retombe 4 38°,2; les — 
rales bronchiques sont moins fins, plus humides, plus généralisés; l’oppres- 
sion est moindre; les trois quarts antérieurs de la langue sont entiérement 
desquamés comme dans la scarlatine; la langue est framboisée et hérissée 
de papilles saillantes. 

Le ponctué des genoux, seule manifestation frappante de |’éruption rubéo-— 
lique, est tellement atténué que tout diagnostic serait impossible. y 

Desquamation farineuse, en placar ds, aux régions molaires et en quelques" as 
endroits du front. 

Prurit général assez accentué, le grattage ne donne lieu ala production mi _ 
daucun élément ortié. : 

19 juillet. — La défervescence graduelle nous améne ce matin a 37°,5. 
Les genoux seuls sont un peu rosés; les joues continuent a peler légérement; 2 
la langue a fini de desquamer; le voile du palais n’offre plus aucune trace 
d’éruption ou de congestion. 
Symptoémes de bronchite encore assez intenses, mais n’ayant plus rien d’in- — 
quiétant. Toux encore assez fréquente et a timbre étoutfé, mais déja wane 23 
grasse. 


Notre maftre, M. Fournier, & qui notre ami M. Raymond devait la 
publication de l’observation du jeune Auguste C..., nous a engagé a 
relater ce fait 4 titre de simple document : l’urticaire pigmentée étant— 
une affection rare, la coincidence avec elle d’une rougeole doit tre 
chose peu fréquente. Unna en a cependant relaté un cas, dans lequel 
les taches avaient grossi et rougi pour reprendre, aprés |’éruption, leur” 
ancienne forme et leur coloration primitive. 

Ce qui a été précisément remarquable dans le fait que nous rappor- 
tons, c’est (4) la forme extraordinairement atténuée de I’éruption cu 

(4) Indépendamment de la durée mathématiquement exacte de Vineubation 
(14 jours), comme il est aujourd’hui de notion classique. ; 
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tanée alors que, semble-t-il, sur une peau atteinte d’urticaire pig- 
mentée la réaction efit di étre intense, généralisée, provoquer une 
turgesvence vasculaire diffuse et méme vraisemblablement une de ces 
poussées bulbeuses qui marquent l’évolution de la maladie que Nettleship, 
T. Fox et Sangster ont, les premiers, observée. Contrairement a ce qui 
a eu lieu pour le malade d’Unna, les taches préexistantes ont été, chez 
notre petit malade,relativement épargnées par l’exanthéme morbilleux (2). 
En revanche, l’énanthéme a été de la derniére intensité : rougeur vio- 


lacée du pharynx persistante, desquamation scarlatiniforme de la langue, 
bronchite congestive des bases a rales fins. 

Aujourd’hui (49 juillet), cinquiéme jour de l’éruption, tous les élé- 
ments de l’urticaire pigmentée ont repris leur coloration habituelle. Il 
ne reste d’autres traces de cet interméde exanthématique que trois pe 
tites bulles sur la figure, grosses, ainsi que nous l’avons dit, comme des 
tétes d’épingle, non affaissées, opaques et résistantes comme des élé- 


ments d’acné varioliforme. 


Il 
PSEUDO-PARALYSIE SYPHILITIQUE (MALADIE DE PARROT). 
PARALYSIE DES QUATRE MEMBRES; GUERISON. 


Observation recueillie par M. A. DELANSOANE, externe du service. 


La nommée B..., 33 ans, domestique, entre le 23 juin 14888 avec son enfant 
dans le service de M. le professeur Fournier, salle Henri LV, lit 22. 

C’est une ancienne malade du service, ot elie a déja fait trois séjours 

En juillet 1882, elle y resta une quinzaine de jours pour des accidents 
secondaires ; mais une fois sortie elle ne se traita que deux mois environ; 

En avril 1884, elle revenait avec une petite fille qui succomba au bout de 
23 jours, épuisée par une diarrhée intense avec selles sanguinolentes. — 
Quelques jours aprés, la mére quiltait l’hopital Saint-Louis et faisait de nou- 
veau un traitement de deux mois. 

D‘avril 1884 4 novembre 1885, la mére n’aurait eu que « quelques boutons a 
la vulve ». 

Pas de traitement pendant toute cette période. 

En novembre 1885, deuxiéme enfant (petite fille), morte 4 l’hdpital Trousseau 
a l’age de 26 mois : l'enfant était hydrocéphale; « elle avait, nous dit la mére, 
un venire trés gros, de grosses glandes dans les aines; » elle aurait suc- 
combé aux suites « d’un abcés dans le cdté ». 

En octobre 1886, troisitme enfant. — La mére entre de nouveau dans le 
service de M. Fournier avec l'enfant, agé d’un mois, — L’enfant avait du 
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coryza, « les pieds étaient enflés, les jambes paralysées. » Il mourut deux 
jours plus tard. 
On profita du séjour de la mére dans le service pour lui faire faire un 
nouveau traitement de deux mois. ye 


Depuis elle ne s’est plus soignée, et n’aurait eu, depuis novembre 1885, 
aucun accident spécifique ; cependant on retrouve entre les omoplates des 
cicatrices arrondies, lenticulaires, confluentes, groupées en corymbes. 

Aujourd’hui, nul accident syphilitique. 

Le pére n’aurait jamais eu la syphilis, au dire de la mére. 

Le 25 mai dernier, naissait (un mois avant terme) l'enfant qu’on nous 
améne. A sa naissance, il ne présentait aucune éruption, mais quelques jours 
plus tard (12 juin) apparaissaient les lésions que nous constatons aujourd'hui 
(2& juin), a savoir : 

A la ptante des pieds et 4 la paume des mains, des macules arrondies et 
des plaques rouges, au niveau desquelles l'épiderme est décollé et soulevé 
par un peu de sérosité; 

Aux fesses, on remarque trois syphilides érosives, arrondies, entourées 
d'une petite auréole rouge; hier encore l'une d’elles était vésiculeuse ; 


Aux commissures labiales, des érosions superticielles. a ar 
Pas de coryza ; cependant enfant semble géné pour respirer, 
Catarrhe purulent de l’oreille gauche. : 


Le 12 juin, Ja mére, en habillant l'enfant, remarqua, en méme temps que 
les taches rouges des mains et des pieds, que « les coudes étaient gros, les 
mains enflées et que les bras tombaient ». Lorsqu’on touchait aux bras, 
enfant ressentait de vives douleurs, ainsi qu’en temoignaient ses cris. La 
mére en fut d’autant plus étonnée que, les jours précédents, l’enfant était trés 
vif, remuait et gesticulait sans cesse lorsqu’on l’habillait. 

A peu prés a la méme époque, les jambes et les pieds parurent augmenter 
de volume, et, deux ou trois jours plus tard, enfant ne faisait plus aucun 
mouvement. Les jambes étaient fléchies, et, lorsqu’on essayait de les mettre 
dans |’extension, l'enfant poussait des cris. Mais elles ne devinrent pas flas- 
ques et inertes comme les bras, — On ne percoit pas de gonflement aux 
extrémités osseuses des membres inférieurs. 

Aux coudes, au contraire, il y a une tuméfaction osseuse tres perceptible 
sur les trois os de l’articulation, tuméfaction surtout accentuée sur l’extré- 
mité inférieure de l'‘humérus. Aux poignets, on percoit un gonflement notable 
du radius et du cubitus, ayec empaitement cedémateux périphérique. 

Ce gonflement consiste en une tuméfaction lisse, sans saillie ni encoche. 
On ne constate aucune mobilité anormale en prenant d’une main |’épiphyse, 
de l'autre la diaphyse. 

Tout mouvement volontaire des quatre membres est impossible pour l’en- 
fant. Les bras sont absolument inertes. Si on les souléve pour les abandon- 
ner ensuite, ils retombent comme une masse. Quand on souléve l'enfant par 
le corps, ils pendent comme deux corps inertes. On percoit encore quelques 
mouvements des doigts mais trés peu prononcés. 

La sensibilité est certainement émoussée sur les bras. Lorsqu’on pique 
ceux-ci avec une plume, l'enfant parait sentir moins bien ces piqires que 
celles que nous lui faisions par comparaison sur-la poitrine. 

A la pression sur les extrémités osseuses, la douleur est beaucoup plus 
vive qu’au début de la lésion; alors, nous dit la mére, on pouvait toucher 
l'enfant sans lui faire pousser des cris, tandis qu’aujourd’hui, dés qu’on sou- 
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léve le bras, l'enfant se met a pleurer sans qu'il retire ou agite le membre 
frappé d’impotence. 

L’état général est assez bon: pas de diarrhée, pas de vomissement, |’ap- 
pétit est conservé ; l'enfant est nourri au biberon. 

M. Fournier prescrit : 

lodure de potassium, 20 centigrammes ; friction mercurielle, 1 gramme. 

Ce traitement est trés bien supporté. — Au commencement de juillet, on 
double la dose d’iodure (40 centigrammes). Déja enfant peut imprimer aux 
bras quelques mouvements. 

5 juillet. — On observe dans la bouche quelques grains de muguet : on 
ordonne un collutoire au borax et une cuillerée a café d’eau de Vichy ayant 
chaque tetée. 

10 juillet. — De la pseudo-paralysie, il ne reste plus trace. Aujourd’hui 
Venfant remue tres bien les bras et les jambes ; l’oedéme et les tuméfactions 
Osseuses juxta-articulaires ont disparu. 

Les syphilides palmaires et plantaires sont effacées. Il ne reste plus qu’une 
syphilide érosive dans le pli interfessier. I 

Le muguet persiste. 

Sur la joue gauche, un peu au-dessous de l’'apophyse zygomatique, est 
apparu, depuis hier, un groupe de six petits éléments miliaires pustuleux. 
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Etat général satisfaisant : pas de diarrhée, appétit bon. L’enfant n’a pas 
maigri ; il peése, comme a son entrée dans le service, 3 **, 250. 

14 juillet. — Exeat. On conseille 4 la mére de continuer encore pendant 
quelque temps le traitement. ' 


Sur le conseil de M. le professeur Fournier, nous publions cette 
observation intéressante, croyons-nous, 4 plus d’un point de vue, les 
cas de guérison de Ja pseudo-paralysie syphilitique infantile étant assez 
rares. [Dans un travail paru en 1885 (Rev. de méd.), M. Dreyfous cite 
48 observations connues parmi lesquelles 7 cas de guérison seulement. | 

Notre observation montre en effet : 

4° L’insuffisance d’un traitement de quelques mois chez la mére; 

2° Une syphilis bénigne chez la mére et exclusivement maternelle se 
transmettant 4 4 enfants, faisant 3 morts, et, aprés 6 ans, atteignant 
encore le quatriéme enfant; 

3° La précocité de ia pseudo-paralysie chez notre petit malade : 19 jours 
apres la naissance. Dans les observations citées par M. Dreyfous, les lésions 
semblables sont survenues & 5 semaines, 2 mois 1/2, 3 mois 1/2; 

4° Le début brusque et rapide de la pseudo-paralysie, accompagnée 
d’une éruption spécifique ; notons en passant que, sans cet accident, 
enfant, qui paraissait sain, allait étre mis en nourrice (la mére n’ayant 
pqs de lait) et pouvait devenir ainsi une nouvelle source de contagion ; 

5° La généralisation de cette pseudo-paralysie aux 4 membres, para- 
lysie qui les aurait probablement atteints au méme degré, si le traite- 
ment spécifique n’était intervenu; 

6° La symeétrie parfaite des lésions, débutant aux membres inférieurs, 
et arrivant presque & leur summum aux membres supérieurs ; 
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‘TROUBLES DE LA PIGMENTATION CHEZ UN SYPHILITIQUE. a 


7° La guérison rapide sous l’influence du traitement mixte : 20 jours 
(23 juin-13 juillet); rapidité que nous ne retrouvons dans aucune des 
observations précitées (4 semaines, 6 semaines et 2 mois) (4). 


TROUBLES DE LA PIGMENTATION CHEZ UN SYPHILITIQ) es 4 
AU COURS DES ACCIDENTS SECONDAIRES, a: en 


Par le D* CHAUVEAU, Médecin auxiliaire de deuxiéme classe. 


Observation recueillie 4 I’hépital maritime de Rochefort. 


T. G..., 22 ans, entre au service en 1884 dans un régiment d’infanterie de 
marine. Aucune maladie avant son entrée au corps. 

Ses parents, agriculteurs de la Dordogne, ont toujours été en bonne santé. 

En 1885, oreillons sans complications. 

Envoyé au Cambodge en 1886, il fit toute la campagne sans ¢tre atteiot 
par les maladies des pays chauds. II n’a jamais eu un jour de fiévre. 

Au mois de juin 1887, il eut des rapports ayec une femme annamite. 

Quinze jours aprés, évolution d’un chancre situé 4 la partie supérieure du 
sillon balano préputial. Neuf de ses camarades furent infectés a pareille 
époque par la méme femme. 

Ce chancre dura vingt jours. Adénite surtout 4 l’aine gauche ot deux 
bubons suppurent au moment de la cicatrisation du chancre. 

Les premiers accidents ne furent pas remarqués par le malade, il ne se 
souvient pas avoir eu de roséole. Ce n’est qu’en septembre que de nom- 
breuses syphilides commencent 4 évoluer. 

Soigné a l’hdpital du 42 juillet au 6 septembre, par l'iodure de potassium 
seul 4 la dose de 18*,50 par jour. 

Sorti de l’hépital le 6, il y retourne le 43. 

Les syphilides qu’il a eues a cette époque se rattachent d’aprés la descrip- 


tion qu’il en fait et les cicatrices a la forme ecthymatheuse. Tee 
Elles étaient surtout abondantes dans le dos et au cuir chevelu. 5 pi a 
Chute des cheveux et des sourcils. eu. 


Hydarthrose au genou droit pendant un mois. Sur les mains et les avant- 
bras, plaques rouges cuivrées. 

Onyxis qui entraine la chute de tous les ongles des mains. Psoriasis 
palusaires. 

Douleurs articulaires dans les doigts et les poignets, aux deux mains. Un 
gonflement considérable des avant-bras et des mains accompagnent ces 
douleurs (synovite tendineuse). Ce gonflement dure trois semaines et est 
suivi d'une rougeur intense sur les parties gonflées. 

A partir de ce moment les douleurs cessent. 

La rougeur persiste quelque temps et est suivie d’une desquamation qui 
se fait par écailles, laisse auprés d’elle une surface suintante. 


(i) Le 3 novembre, la mére se présente 4 la consultation, l'enfant se porte tras 
bien. 

ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE. X. 
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RECUEIL DE PAITS. 


Commencée en octobre 1887, elle persiste encore 4 son retour en France 
(février 1888). 

Pendantla tfaversée, les pommettes et les l¢vres desquament dela méme fagon. 

A l’époque oi il rentre 4 Toulon, 4 I’hdépital Saint-Mandrier, son état s'est 
peu modifié. Syphilides ecthymatheuses sur les jambes et dans le dos, plaques 
muqueuses anales tres développées, quelques-unes a la bouche. 

Les cheveux et les sourcils commencent a repousser, |’épiderme se re- 
forme aux endroits oi il desquamait, mais il prend une couleur anormale 
variant entre la teinte foncée a des teintes de plus en plus claires. 

Il sort de Saint-Mandrier le 2% avril 1888 avec trois mois de convales- 
cence. A la fin de son congé il rentre a ’hdpital maritime de Rochefort. 
Voici l’état dans lequel nous le trouvons. 

Ce malade d’une constitution moyenne parait profondément anémié. Ses 
forces ont diminué dans une proportion considérable. 

Ce qui frappe surtout chez lui, c’est une coloration bronzée qui ferait 
presque croire a une maladie d’Addison. 

L’examen des différents organes ne révéle aucune lésion. 

Les cheveux clairs et soyeux sont de repousse récente, il en est de méme 
des sourcils. 

Sur les pommettes, aux endroits qui étaient desquamés, on voit deux 
plaques triangulaires a base dirigée en haut, longeant le bord inférieur de 
lorbite, 4 sommet situé au-dessus de la pommette. De ces deux plaques, 
l'une a droite est mouchetée, l'autre & gauche est de teinte uniforme, teinte 
analogue a celle de la sépia claire. 

Sur le bord des levres quelques trainées pigmentaires. Sa muqueuse buc- 
cale et linguale est intacte. 

Sur ie cou, nombreuses plaques pigmentaires unies ou réticulées. 

Sur le trone surtout, 4 la région dorsale et lombaire, nombreuses traces | 
de syphilides entourées de zones pigmentaires de trés grandes dimensions. 

Sur la partie antérieure du tronc quelques rares cicatrices de syphilides. 
En revanche, sur l’abdomen on rencontre des taches ombrées qui ont la colo- 
ration des taches de phthiriase, mais dont les dimensions sont bien plus con- 
dérables. 

Sur les membres inférieurs, nombreuses taches de syphilides avec zones 
pigmentaires mélées a des syphilides en évolution. 

C’est principalement sur les mains et les avant-bras que la pigmentation 
est trés accusée. 

Sur la face dorsale des mains et des doigts, la coloration de l’épiderme est 
presque noire, la teinte est uniforme. On trouve semées sur ce fond noir de 
petits ilots de peau saine et de coloration normale. Cette teinte devient de 
plus en plus claire sur les avant-bras. 

La face palmaire des doigts et des mains n’a pas de coloration anormale, 

La peau, malgré cette coloration, est souple et ne desquame pas. 

Cetle coloration ne s’est pas modifiée depuis son début. 

La desquamation artificielle, produite par les applications de teinture 
diode, n'a donné aucun résultat; l'épiderme s’est reformé, mais avec la 
méme coloration. 

Les applications de collodion au sublimé ont donné le résultat suivant: 

Sur les points ot l’action du topique a été trés énergique la peau a l’as- 
pect cicatriciel. Dans les points ow elle a été moins violente et ow la couche 
profonde de l’épiderme n’a pas été détruite, la peau d’abord rouge a repris 
cette coloration bronzée, 
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as 


Depuis longtemps les médecins de l’hdpital Saint-Louis se pré- 
sentent réciproquement les cas d’affections cutanées ou syphili- 
tiques importants, curieux, rares, litigieux ou difficiles qui 
affluent en si grand nombre dans cet établissement spécial. — 
Afin de donner a ces entretiens cliniques le développement néces- 
saire, et dans le but d’en faire bénéficier les éléves de l’hdpital 
ainsi que les médecins qui le fréquentent, il a été décidé que les 
présentations auraient lieu une fois par semaine, le jeudi, 4 neuf 
heures et demie pendant toute la durée de la période scolaire. Ce 
sont les résumés des séances consacrées a ces entretiens cliniques 
dont nous commencons la publication, et que nous poursuivrons 
réguliérement ; la rédaction en a été confiée 4 MM. les docteurs 
H. Feulard, A. Mathieu, A. Morel-Lavallée, G. Thibierge, secré- 
taires des séances. 

Chaque année, ces comptes rendus seront tirés 4 part, et réu- 
nis en un volume annuel auquel seront annexés, a titre complé- 
mentaire, les observations completes des faits les plus importants, 
et les renseignements utiles sur la terminaison des cas présentés. 
Une table complete facilitera les recherches dans cette collection 


dont lutilité n’a pas besoin d’étre établie. 
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REUNION CLINIQUE HEBDOMADAIRE 


q Re 4 SBANCE. — LE JEUDI 29 NOVEMBRE 4888. 
Président : M. médecin honoraire de l’hépital Saint-Louis. 


Sommaine : I. Espéce particuliére d’acné sébacée concréle avec hypertrophie, par M. Hallopeau. 

= Discussion : MM. E. Besnier, Darier. — Il. Verrues planes juvéniles de la face, par 

Tennesson. — Discussion : MM. E. Besnier, Darier. — III. Dermatite herpétiforme de 
—_ Duhring, par M. Tennesson. — Discussion : M. Brocq. — IV. Urticaire trophique. U. per- 
a sistante, variété bulleuse et pigmentaire, pat M. E. Besnier. — V. Erythéme noucur chro- 
- nique des jambes, par M. E. Besnier. — Discussion: M. Lailler. — VI. Pityriasis rosé de 
Gibert, par M. Fournier. — Discussion : MM. Hallopeau, E. Besnier. — VII. Blennorrhagie 
artropathique déformante et amyotrophique, par M. Fournier. — VIII. Purpura iodopotas- 
sique, par M. E. Besnier, 


| 


I. — Espéce particuliére d’acné sébacée concréte avec 
hypertrophie. 


: _ M. Hallopeau présente une jeune femme, atteinte d’une variété anor- 
7 male d’acné qui lui paratt digne d’intérét au point de vue de la clinique 
et de la physiologie pathologique des affections séborrhéiques. 


3 L’affection parait avoir débuté il y a trois ans par le cuir chevelu; elle s’est 
tendue successivement a diverses parties du corps et a, depuis lors, cons- 
‘tamment persisté. Elle est caractérisée par de petites saillies papuleuses que 
-gurmontent des concrétions brunatres, consistantes, adhérentes, confluentes 
pas places ; en les enlevant, on constate que ces concrétions sont en quelque 
sorte l’épanouissement d’un céne de couleur grisdtre et de consistance 
moins dure qui s’enfonce dans un orifice pilo-sébacé, comme le fait le prolon- 
gement d'un comédon dont il a tous les caractéres ; beaucoup d’entre 
elles présentent un poil dans leur partie centrale; en les comprimant, on 
parvient souvent a en faire sortir une fine concrétion sébacée sous la forme 
d'un filament flexueux. A cété de ces papules, on voit en grand nombre de 
simples comédons, et tous les intermédiaires entre ceux-ci et celles-ld. 
L’analyse chimique des concrétions, pratiquée, sous la direction de M. Lutz, 


montré qu’elles sont formées surtout de matiéres grasses : 50 centigrammes 
de ces matiéres, recueillies aprés plusieurs jours de lavage avec un alcoolat 
ro de térébenthine et de camphre, ont été étudiés a ce point de vue et il a Hé 
constaté qu’ils contenaient encore 165 milligrammes de graisse a | eiat libre, 
et 19 milligrammes de matiéres grasses saponiliées, soit 36,4 0/0. 

L’examen microscopique montre que ces concrétions sont formées surtout 
de matiéres grasses et de cellules épidermiques. 


‘ On ne peut guére douter, en présence de ces faits, que ces éléments 
éruptifs ne siégent surtout dans les follicules pilo-sébacés. Si l’on exa- 
mine quelle en est la distribution, on reconnait qu’elle est identique a 
celle de l’eczéma séborrhéique, si bien décrit par Unna. Ils occupent, en 

' effet, le cuir chevelu, le haut du front, les régions temporales, le pour- 
p tour des ailes du nez, les sillons naso-labiaux, le menton, les régions 
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presternale et interscapulaire, les aisselles, la ceinture et les plis ingui- 
naux. L’identité de ces localisations multiples et si particuliéres indique 
une relation étroite entre les deux affections et permet de tenir pour 
tres vraisemblable, sinon pour certain, qu’elles ont le méme siége ana- 
tomique. Or, nous avons vu que, chez notre malade, |’éruption siégeait 
surtout dans les follicules pilo-sébacés ; il en serait donc de mémie de 
l’eczéma séborrhéique ; telle est, malgré la grande autorité d’Unna, notre 
conviction. L’intégrité de ces organes (1) constatée par Unna dans son 
eczéma ne prouve rien contre cette localisation : la pathologie nous mon- 
tre incessamment des exemples de troubles sécrétoires qui se produi- 
sent en l’absence de toute lésion apparente des éléments glandulaires et 
souvent 4 leur tour provoquent des lésions secondaires ; il en est ainsi, 
par exemple, de la glycosurie. La production de l’eczéma séborrhéique et 
celle de l’acné concréte de notre malade trouvent leur explication la plus 
vraisemblable dans ces troubles de la sécrétion graisseuse. 

Cette interprétation n’exclut pas une participation active des glandes 
sudoripares & la genése de ces éruptions : on sait, en effet, et Unna a 
bien mis le fait en relief, que l’excrétion des matiéres grasses leur ap- 
partient en méme temps qu’aux glandes sébacées. L’observation méme 
de notre malade offre, 4 cet égard, une particularité significative : en 
examinant la paume de ses mains, on y voit un certain nombre d’élé- 
ments éruptifs que constituent des squames disposés autour d’orifices 
glandulaires, ceux des glandes sudoripares. Nous avons vu de méme 
des papules surmontées de concrétions sur la peau du conduit auditif. 
Cette généralisation de Véruption 4 toutes les glandes chargées d’excréter 
les graisses, alors que, d’aprés les recherches faites antérieurement par 
M. Durier, ces organes ne sont pas modifiés dans leur structure, nous 
conduisent & penser qu’il ne s’agit pas la d'une maladie localisée dans 
les teguments externes, mais d'une maladie générale, d’une dyscrasie 
aboutissant & un trouble dans I’ évolution des matiéres grasses qui de- 
viennent irritantes donnent lieu le plus souvent a de l’eczéma sébor- 
rhéique et peuvent provoquer, chez un sujet d'une réaction différente, 
V'aené concrete de notre malade ; on peut, & propos de ces différences 
de réaction, rappeler avantageusement la vieille idée de diathése. 

M. E. Besnier. Le véritable intérét de la question réside dans la loca- 
lisation anatomique de cette affection : cliniquement, cela semble étre 
une acné. Mais il faut changer un peu nos maniéres de voir a cet égard 
et ne pas oublier les glandes de la sueur. Nous avons été élevés dans 
cette idée que les conduits sudoraux donnaient issue seulement & la 
sueur proprement dite; mais on sait aujourd’hui que le pore sudoral 
donne issue aussi a de la graisse, et que la fonction du glomérule se 


(1) Et, comme nous l’avons su depuis, par M. Darier chez notre malade. 
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modifie suivant les régions, conduit auditif externe, aisselle, paume 
de la main, glande mammaire, orifices ano-génitaux, ete. Le secours de 
Vhistologie est done nécessaire pour préciser exactement la localisation 
anatomique de cette affection, laquelle ne mériterait réellement le nom 
d’ « acné » a titre générique que si elle avait son siége exclusivement 
dans l’appareil sébacé. 

M. Darier a fait ’examen histologique de plusieurs fragments de la 
peau de cette malade, excisés il y a quelques mois, pendant qu’elle se 
trouvait dans le service de M. Fournier. (Piéce du musée n° 1343.) Les 
lésions étaient exactement les mémes que celles qu’il a constatées sur 
un malade de M. Besnier. (Piéce n° 879 et n° 1181.) Il s’agit de pro- 
ductions cornées sous forme de bouchons qui obstruent et dilatent les 
orifices des follicules pilo-sébacés et les orifices des canaux sudoripares, 
Les glandes restent saines dans leur portion sécrétoire ; mais les gaines 
épithéliales des follicules pileux présentent un bourgeonnement actif 
qui donne lieu, quand il a atteint un certain degré, a des saillies hémi- 
sphériques ayant l’aspect de véritables folliculites. C’est 14 probable- 
ment un processus secondaire et la lésion initiale parait étre une kéra- 
tose folliculaire. Le nom d’acné cornée ne pourrait convenir qu’en 
partie 4 cette maladie, puisque les pores sudoripares sont également pris. 

M. Hallopeau répéte qu’en enlevant les concrétions on voit nettement 
les orifices glandulaires avec prolongement dans les glandes sébacées ; 
il lui parait manifeste que ces glandes sont intéressées. 

M. E. Besnier. Le cas de M. Hallopeau n’est pas le premier exemple 
de cette maladie qui soit connu. Dans la thése, restée célébre, de Lutz: 
Hypertrophie générale du systéme sébacé, Paris, 1860, elle a été 
décrite comme on pouvait le faire & cette époque. J'ai observé, en 
outre, un cas exactement semblable 4 celui de Lutz (Voyez piéces du 
musée de Saint-Louis n°* 879, 1181 et collection des dessins) ; et ce cas 
fera prochainement l'objet d'une publication compléte cliniquement et 
histologiquement de la part de mon interne distingué, M. Thibault, et 
de M. Darier qui vient de vous donner un apercu de ses recherches. 
Jen ai observé un troisitme cas dans ma pratique particuliére; les 
lésions sont partielles. 


II. — Verrues planes de la face, « verrues planes juvéniles ». 


M. Tennesson présente une jeune femme atteinte d’une affection papu- 
liforme de la joue droite et du dos de la main droite, qui revét au 
premier abord l’apparence du lichen et qui, il y a vingt ans, aurait cer- 
tainement été désignée sous ce nom. [I s’agit de verrues planes juvéniles. 


M. E. Besnier. — On comprend qu’en présence de ce cas la confu- 
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sion puisse s’établir avec le lichen, parce que les apparences sont véri- 
tablement celles d’une affection papuleuse. Cependant, le développement 
abondant et maximum des lésions sur la face, l’existence sur chacune 
des saillies papuleuses de petites productions papillomatoides en minia- 
ture, ne permettent pas de douter qu'il s’agisse de l’affection que je 
désigne sous le nom de verrues planes juvéniles, qui ont été bien étu- 
diées par Colcott Fox, et qui ont fait l’objet d’un travail trés précis de 
M. Darier, publié dans les Annales de dermatologie, année 1888, 
2° série, t. IX, p. 617; ces verrues sont de la méme espéce que les ver- 
rues « séniles », mais cette variété plane, éruptive, faciale et de la ré- 
gion dorsale des mains est propre aux jeunes sujets des deux sexes 
depuis la seconde enfance jusqu’a lage adulte. 


— Dermatite herpétiforme de Duhring. 


M. Tennesson présente une femme de 62 ans, atteinte d’une forme rare 

de dermatose qu’il range dans la dermatite herpétiforme de Duhring. 

Voici l’observation résumée par M. Lion, interne du service: = 

Rien a signaler dans les antécédents héréditaires ou personnels... 

Début de la maladie actuelle vers le milieu de l'année 1887, a la suite de 
violentes émotions (mort d'un fils). 

Les premiéres manifestations furent des poussées d’urticaire, accompagnées 
de démangeaisons intolérables; au bout de quinze jours, l’urticaire fut rem- 
placée par une éruption vésiculeuse siégeant sur les membres; persistance 
de cette éruption avec des alternatives d’amélioration relative et d’aggravation 
jusqu’au mois de juin 1888, date de l’admission de la malade a l’hépital. 

Ace moment, celle-ci présentait une éruption encore limitée aux membres, 
mais qui ne tarda pas a se généraliser; cette érupltion était caractérisée par 
des vésicules miliaires disposées en demi-cercles et accessoirement par des 
plaques purpuriques siégeant 4 la face dorsale des mains et aux membres in- 
férieurs. Pas de bulles. 

Comme phénoménes subjectifs, des démangeaisons, moins intenses qu’au 
début de l’affection, mais,en plus, des sensations de brilure fort pénibles au 
niveau des mains, ainsi que des douleurs lancinantes aux talons. 

Diagnostic. Dermatite herpétiforme de Duhring. (Variété vésiculeuse.) 

A signaler une exacerbation de |’éruption, 4 la suite de l’administration de 
quelques grammes de salicylate de soude. 

Rémission de courte durée au mois d’aoit. 

Au mois d’octobre, pour la premiére fois éruption pustuleuse discréte 
(avant-bras, paupiére inférieure droite), accompagnée de fiévre. 

Du 1% au 15 novembre, rémission de quinze jours. 

45 novembre. — Poussée urticarienne. — Quelques papules sont surmon- 
tées de vésicules, mais celles-ci ne sont plus groupées en demi-cercle, elles 
sont disposées irréguliérement. 

Traces d’albumine dans les uriness 

Léger cedéme des malléoles. 
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Les sensations de brilure persistent avec la méme intensité a la fin de no- 
vembre. Nouvelles pustules. 

Du 7 au 20 décembre, rémission. 

Du 7 décembre a |’époque actuelle, poussées urticariennes subintrantes 


avec quelques taches purpuriques. = 


Nous insistons sur les particularités suivantes : 
4° La malade n’a présenté de bulles 4 aucun moment. 

2° Des différents traitements institués, les uns ont déterminé de l’ag- 
gravation (salicylate de soude); les autres (ergotine, bromhydrate de 
quinine, arsenic, etc.,) n’ont paru exercer aucune influence facheuse ou 
favorable sur l’évolution de la maladie. 

3° Les urines contiennent des traces d’albumine. 

4° L’éruption a été polymorphe, puisqu’elle s’est caractérisée succes- 
sivement par des vésicules, des papules ortiées, des pustules, des taches 
purpuriques, toutefois la polymorphie n’est évidente que pour ceux qui 
ont assisté 4 l’évolution de la maladie; aussi a-t-elle pu en imposer 
successivement pour un eczéma, un herpés circiné, un érythéme poly- 
morphe, une urticaire chronique. 

M. Brocq a soigné cette malade, alors qu’il remplacait M. Tennesson; 
il fait remarquer qu’a ce moment, elle ne présentait qne des cercles 
rouges sur lesquels se voyaient de petites papules couronnées elles- 
mémes de vésicules miliaires. Ces éléments éruptifs existaient surtout au 
dos et aux reins. — L’éruption était alors univoque et simulait la tricho- 
phytie au point que l’on fit faire & ce sujet des recherches micrographi- 
ques, restées d’ailleurs infructueuses. — Puis les cercles sont devenus 
moins nets, et l’éruption prit un caractére polymorphe... De temps en 
temps, il se fit méme des poussées purpuriques. Le prurit était trés 
vif. Devergie a signalé un cas de ce genre sous le nom de Pemphigus 
pruriginosus a petites bulles hémorrhagiques. 


IV. — Urticaire trophique, urticaire persistante, variété 
bulleuse et pigmentaire. 


M. E. Besnier présente un jeune enfant atteint, depuis plusieurs mois 
déja, d'une affection ortiée, développée surtout sur les membres, et qui 
a déja laissé un grand nombre de taches érythémato-maculeuses, per- 
sistantes. La peau est en état d’urticaire provocable 4 volonté: 

Actuellement, les lésions prédominent aux membres inférieurs, sous 
forme de plaques multiformes, ortiées, bulleuses, excoriées, crot- 
teuses, saignantes, le prurit étant, par poussées, assez vif. 

Aucune cause connue. L’état général reste bon, pronostic favorable, 
guérison constante, maisdurée indéterminée. = 
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V. — Eryth*me noueux chronique des membres inférieurs. 


M. E. Besnier présente une jeune femme chez qui l’on observe, aux 
deux jambes, des nodosités aphlegmasiques, naissant de I’'hypoderme, et 
atteignant secondairement les couches superficielles dela peau en pre- 
nant une coloration livide, mais n’entrant pas en régression irritative, Wie _ 
et ne s’ulcérant qu’accidentellement sous l’action des violences exté- = ; 
. rieures. Ces nodosités ont la plus grande analogie objective avec les 
gommes syphilitiques ou scrofulotuberculeuses, dont elles ne different 
grossiérement que par leur immobilité, par leur durée prolongée et le (1) an 
non-ramolli sement. Elles différent de ’érytheme noueux commun par 
leur localisi:‘:on exclusive aux jambes, leur développement a toute la 
, périphérie du membre, leur longue durée et leur indolence. L’iodure de 
| potassium est sans action sur elles; elles guérissent par le repos horizon- 
tal et la compression méthodique. 

Ces nodosités ne sont qu’un épiphénoméne dans affection décrite, 
imparfaitement il est vrai, par Bazin sous le nom d’érythéme induré; 
on les observe 4 peu prés exclusivement en méme temps que de l’éry- 
thromélalgie de la jambe, de l’ceedéme pateux hypertrophiant, chez des 
jeunes filles mal réglées et que leur profession oblige a stationner long- ae 
| temps debout. 

M. Lailler fait remarquer que la douleur de l’érythtme noueux clas- 
sique, trés forte pendant les 24 ou 36 premieres heures, ne persiste pas” 
! au dela de ce temps. Ila observé dans son service un malade sem- 
| blable; ce sont 1a des cas difficiles & étudier, et dont on doit réserver 


le diagnostic. . 


VI. — Pityriasis rosé de Gibert, variété prolongée. 


M. Fournier présente un malade atteint de pityriasis rosé de Gibert, 
remarquable par sa persistance et par la confluence des éléments érup- 
tifs. L’affection date de un mois; lors de son entrée 4 l’hdpital, le 
) malade était en pleine éruption, portait des placards énormes sur le 
trone et sur les membres; l’éruption a disparu sur les membres infé- 
rieurs, elle persiste encore sur le tronc qui est couvert de placards trés 
étendus ayant les caractéres ordinaires du pityriasis rosé. M. Fournier 
insiste sur la durée excessive de l’éruption et sur son type anormal. 

M. Hallopeau a vu, dans un cas, le pityriasis rosé persister pendant 
4 ans. 

M. E. Besnier connait des exemples assez nombreux de pityriasis rosé 
prolongé. Il voudrait voir poursuivre des recherches sur la nature de 
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cette affection : jusqu’ici, malgré des tentatives répétées, on n’a pu par- 
venir & découvrir un parasite qui puisse en étre réellement considéré 
comme l’agent producteur, et il est vraiment regrettable d’étre réduit 
& avouer son ignorance sur la cause d’une affection aussi fréquente. 
Malgré ses allures parasitaires, cette affection est tout a fait dis- 
tincte du trichophyton et ¢c’est sans aucun fondement qu’elle est encore 
décrite 4 l’étranger sous le nom de herpés tonsurans maculosus. D’autre 
part, en dépit de ses analogies avec |’eczéma sébacéo-sudoral, elle en 
différe nettement en ce que, bien qu'elle ne soit pas contagieuse, 
elle n’est absolument pas récidivante, ce qui appartient au contraire 
essentiellement a |’eczéma acnéique et idrosique circiné. 


VII. — Blennorrhagie arthropathique déformante et amyotro- 
phique. 


7 as a M. Fournier présente un malade atteint de blennorrhagie et qui est 


& sa deuxiéme atteinte de rhumatisme blennorrhagique. Ce rhuma- 
tisme offre ceci de particulier qu'il se montre sous une forme dé- 
formante ; ce malade a des déformations des doigts et des orteils, 
véritables oignons, et le petit doigt de la main gauche a pris depuis 
deux jours l’aspect d’un radis. 

De plus, il y a de V’atrophie musculaire, surtout & la main gauche, 
atrophie portant sur les interosseux et aussi sur les masses muscu- 
laires de l’avant-bras. Les réflexes rotuliens sont exagérés, il a de la 
trépidation épileptoide du membre inférieur droit, et je pense que nous 
nous trouvons en présence d’un rhumatisme blennorrhagique de forme 
spinale. Ce cas doit done venir se ranger 4 cété de ceux publiés ré- 
cemment par M. Charcot et M. Hayem. 


VIII. — Purpura iodopotassique et non iodique. 


M. E. Besnier présente un malade, atteint d’une syphilis ancienne qui 
actuellement ne se révéle par aucune manifestation importante. Cet 
homme a, pour liodure de potassium, une remarquable intolérance qui 
se traduit par une éruption de purpura occupant les membres inférieurs 
apparaissant toutes les fois qu’il fait usage de ce médicament. 

M. Besnier lui a administré une potion contenant cing gouttes de tein- 
ture d’iode : le malade a été pris d’accidents d’iodisme se traduisant par 
de la dyspnée, de l’anxiété, de l’accélération du pouls, tels qu’il a fallu 
suspendre de suite l’emploi de l’iode, mais il n’a pas eu de purpura. 
M. Besnier insiste sur ce fait que le purpura dit iodique ne se produit 
pas 4 la suite de ’emploi de l’iode en nature, mais seulement chez les 


malades qui font usage d’iodure de potassium. 
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e ; 2° SEANCE. — LE JEUDI 6 DECEMBRE 1888 
Président : M. Laer. 
Sommaire : I. Favus généralisé; cicatrices postfaviques aux membres inférieurs. — Récidives 
du favus, etc., par M. Hallopeau. — Discussion: MM. E. Besnier, Lailler (vitalité des 


germes faviques; vontagiosilé médicale), — Ul. Taches bleues phthiriaques; un point du trai- 
tement de la pédiculose phthiriaque, par M. E. Besnier.— Discussion : MM. Lailler, Four- — 
nier. — III. Psoriasis ponctué généralisé, par M. Fournier. —1V. Herpés du gland reposant — 
sur un noyau de lymphangite et simulant un chancre syphilitique, par M. Fournier. — 
V. Herpés simulant le chancre syphilitique, par M. Fournier. — Discussion: MM. Tennesson, 
E. Besnier, Hallopeau, Lailler. — VI. Lupus tuberculeux atgu, nodulaire, disséminé, par 
MM. E. Besnier et Jacquet. — Discussion : MM. Lailler, Hallopeau, Fournier. 


I. — Favus généralisé. — Cicatrices postfaviques aux mem- | 
bres inférieurs. 


M. Hallopeau présente un malade porteur sur les jambes de cica- 
trices arrondies, légerement déprimées, avec pigmentation a leur péri- 
phérie, disposées en cercles et ayant absolument l’aspect de cicatrices 
de lésions syphilitiques. Cependant il s’agit de cicatrices de favus. Assez 
souvent on voil apparaitre sur les différentes parties du corps de ce 
malade, au niveau ou au voisinage des cicatrices, des godets faviques 
absolument caractéristiques. En outre le malade présente des lésions trés 
nettes de favus du cuir chevelu et des lésions faviques des ongles qui ont 
la forme hippocratique. 

L’observation de ce malade a été publiée dans la thése de M. Hennoc- 
que (30 décembre 18835). Depuis cette époque, le malade a eu plusieurs 
récidives de son favus. Il a été soumis au traitement par la vaseline 
iodée et les lésions de la peau ont disparu. 

M. E. Besnier. Sai vu un nombre relativement assez grand de cas de> 
favus du corps et je n’ai jamais observé de cicatrices consécutives. Il y a 
done dans ce cas quelque chose de particulier qui doit étre mis sur le 
compte de l'état général du malade, atteint de tuberculose pulmonaire. | 
Si le favus du cuir chevelu donne des cicatrices spéciales, c’est parce 
qu’il envahit profondément les follicules pileux et végete dans le derme ; 
il n’en est pas de méme pour le favus des autres régions. Quant au favus 
des ongles, il est trés rare, méme quand on le recherche : son dévelop- 
pement considérable chez ce malade tient sans doute aux mémes condi- 
tions générales qui sont la cause de la production des cicatrices cutanées. 

M. Lailler. Yai vu des malades couverts de favus, je les ai revus au 
bout de jerenaene mois et Jai constaté chez eux des macules, mais 
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on verra ces lésions cutanées disparaitre, si en un mot ce sont de véri- 
tables cicatrices. 

M. Hallopeau. Je suis le malade depuis 2 ans et j'ai constaté depuis 
cette époque la persistance des cicatrices. 

M. Lailler. La vitalité des germes faviques a une persistance extraor- 
dinaire. Pendant le siége de Paris, j'ai vu un homme d'une quarantaine 
d’années, favique dans son enfance, qui n’avait eu aucune manifestation 
depuis environ 25 ans; sous l’influence de la malpropreté, de la fatigue 
du siége, le favus a reparu sans que le malade ait été exposé 4 une nou- 
velle cause d’infection. 

Lorsque j’étais chargé du service des teigneux, j’y admettais rarement 
des faviques; une femme atteinte de favus que j’avais regue par excep- 
tion y resta pendant un certain temps; asa sortie, on changea bien 
entendu les draps du lit, mais on ne prit peut-étre pas pour le nettoyage 
des divers objets de literie qui lui avaient servi des précautions suffi- 
santes; quoi qu’il en soit, trois ou quatre mois plus tard, la malade qui 
lui avait succédé dans le méme lit fut 4 son tour atteinte d’un favus, dont 
la cause était certainement la contagion médiate par l’intermédiaire 
des fers de lit, des parois de la salle, ou d’un objet quelconque ayant 
servi a la premiére malade. 

M. Hallopeau présente en outre une malade qui, sortie complétement 
guérie de son service il y a quatre mois, rentre aujourd’hui avec un 
énorme « giteau » favique étendu sur la calotte cranienne: il existe ici 
un favus discret des bras. 

Quincke a décrit trois espéces de champignons dans le favus, eta 
dit que le parasite ne serait pas le méme sur le corps qu’a la téte ; la 
coincidence habituelle, sinon constante, des favus de la téte avec celui 
du corps, et l’identité des caractéres si particuliers que présentent les 
godets dans l'une et l'autre localisation rendent cette hypothése bien 
invraisemblable. 

Cette malade présente en outre 4 la racine des bras une éruption qui 
rappelle l’eczéma séborrhéique : or, Pick a émis l'idée qu’il y aurait un 
« favus érythémateux » analogue a la période maculeuse du tricliophy- 
ton; le résultat négatif des recherches entreprises pour constater la pré- 
sence des champignons a montré qu’il ne s’agissait pas, chez cette ma- 
lade, d’une pareille affection. 

M. Lailler. 11 est bien connu que le favus est maculeux 4 son début. 


II. — Taches bleues phthiriaques. — Un point du traitement de 
la pédiculose phthiriaque. 


M. E. Besnier. Voici un malade, agé de 26 ans, sur le point de se 
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marier, et qui vient nous consulter pour des démangeaisons, d'ailleurs 
modérées, qu’il éprouve. C’est un sujet tres velu, comme vous pouvez 
le voir, et présentant au premier aspect une éruption généralisée de ta- 
ches, de macules, de couleur bleuatre. Ce malade semble avoir une ro- 
séole, une roséole maculeuse. Si vous examinez les poils, vous trou- 
verez que beaucoup d’entre eux sont garnis de lentes, surtout dans la 
région génitale, mais aussi dans les autres parties velues du corps les 
cils sont indemnes. 

Le malade est atteint de pediculi pubis en grande abondance, et pré- 
sente l’éruption caractéristique de taches bleues que provoquent ces pa- 
rasites, surtout marquées sur l’abdomen, la région antérieure du thorax 
et la face postérieure des bras et des aisselles, ces taches apparaissent & 
l’éclairage oblique, déprimées 4 leur centre. Appelées jadis taches cya- 
niques, taches ombrées, vous savez, depuis les recherches de quelques 
observateurs, notamment celles de Moursou et de Duguet, la relation de 
cause a effet qui existe entre elles et le phthirius inguinalis. 

Je ferai remarquer chez ce malade l’absence presque compléte de dé- 
mangeaisons malgré l’abondance des parasites. Il n’en est pas toujours 
ainsi, mais il n’y a pas de rapport 4 établir entre le prurit et le 
nombre des taches. Il y a déja souvent fort longtemps que les parasites 
existent quand le prurit commence ; encore est-il parfois insignifiant, ou 
méme nul, les malades ignorant la présence du phthirius. 

M. Lailler fait observer que du jour, au contraire, ou le malade se 
sait atteint de pediculi pubis il devient pruritomane. 

M. E. Besnier. Cette pruritomanie est d’autant plus facile & con- 
cevoir que souvent la maladie persiste malgré les traitements ordonnés. 
Voici celui que j’institue dans un cas semblable: Pour détruire les 
pediculi, je fais donner au malade deux bains de sublimé (40 gr. pour 
200 litres d’eau). Pour détruire les lentes, deux moyens : L’un, méca- 
nique, consiste & lotionner les poils avec du vinaigre, puis, au moyen 
d’un peigne fin, de peigner les poils de la base a la pointe. Le second 
est la friction avec l’onguent napolitain ou avec la pommade au calo- 
mel maintenue seulement une, deux, trois heures, puis enlevée a l'aide 
d’une lotion savonneuse chaude pour éviter l’absorption du mercure et 
ses inconvénients. 

M. Hallopeau a vu survenir de la salivation aprés une seule friction 
sur une région pileuse, la région génitale, chez un sujet qui put, dans 
la suite, se faireimpunément pendant des mois des frictions mercurielles 
sur les parties glabres. I! redoute en conséquence |’emploi de l’onguent 
mercuriel et s’est bien trouvé de l’emploi de l’alcool camphré dans un 
cas de phthiriase des cheveux, 14 ot les lotions de sublimé avaient 
échoué; ill’emploie depuis lors réguli¢rement. 
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M. E. Besnier. L’alcool camphré est insuffisant 4 détruire le phthi- 
rius inguinalis. Les applications d’onguent mercuriel méme dans les 
régions pileuses ne sont dangereuses que si on les prolonge trop 
longtemps et si on omet de prendre les précautions que je viens d’indi- 
quer. Je ferai, 4 propos de ce malade, une derniére remarque : Le phthi- 
rius inguinalis est beaucoup plus rare qu’on ne croit 4 l’hdépital; c'est 
un pcrasite qui vit de préférence chez des gens d’une classe un peu su- 
périeure a celle de nos clients habituels. 

M. Fournier appuie la remarque de M. Besnier : On rencontre cette 
phthiriase chez des gens qui observent les lois de la plus grande pro- 
preté, et qui, le plus souvent, ne se doutent méme pas qu’ils sont por- 
teurs de pediculi pubis, ce qui vient confirmer ce que M. Besnier a dit 
tout a l’heure du manque habituel de démangeaisons, surtout au début 
de la maladie. 


— Psoriasis ponctué. 

M. Fournier présente un malade atteint depuis trois semaines, pour 
la premiére fois et sans aucune cause connue, de psoriasis ponctué : 


oe la totalité du corps, on trouve des élémentsayant un diamétre de 4 & 


os - éléments peoriasiques ; mais, par le grattage, le diagnostic devient facile, 
paree que, aprés l’enlévement de l’épiderme, on voit apparaitre le fin 
- piqueté hémorrhagique caractéristique du psoriasis. Le malade est 
Vhopital depuis trois jours seulement et déja les dimensions des éléments 
ont augmenté, ce qui rend le diagnostic plus facile. 


IV. — Herpés du gland sur un noyau de lymphantique 
et simulant un chancre syphilitique. 


_ M. Fournier présente un malade entré dans son service avec une 
_ série d’érosions disséminées sur le prépuce et qui n’étaient autre que des 
érosions d’herpés. Mais une de ces érosions reposait sur un noyau in- 
_duré, de sorte que l’on pouvait la prendre pour un chancre syphilitique. 
_ Le malade présentait de plus une double adénopathie inguinale qui n’é- 
-tait pas pour faciliter le diagnostic. Le noyau induré n’est autre pour 
Jui que de la lymphangite nodulaire. Quanta l’adénopathie, il est beau- 
coup moins rare qu’on ne pense de voir l’herpés en étre accompagné. 
‘Quand elle est douloureuse, phlegmasique, elle est facile & reconnattre ; 
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V. — Herpés simulant le chancre syphilitique, herpés génital 
récidivant. 

i. 

M. Fournier présente un homme porteur d’une double lésion du 
prépuce qui offre des difficultés tres considérables de diagnostic. 

Les caractéres objectifs sont ceux du chancre syphilitique : c’est la 
méme absence de bords, c’est le méme aspect lisse de la surface, c’est la 
méme base parcheminée. L’adénopathie est également celle du chancre : 
on trouve de chaque coté trois ganglions durs, indolents, constituant une 
véritable pléiade ganglionnaire de la syphilis. 

Les antécédents, d’autre part, sont contraires 4 ce diagnostic : les 
lésions sont apparues 5 jours aprés un coit et 8 jours avant l’entrée du 
malade 4 l’hdpital, et, avant ce coit, le malade n’avait pas eu de rapports 
sexuels depuis 13 mois. En présence de ces antécédents, et malgré les 
caractéres objectifs des lésions, il ne pouvait étre question de chancre 
syphilitique. 

Ce qui, d’ailleurs, éclairait le diagnostic, c’était l’existence, de chaque 
cdté de ces lésions, de petites ulcérations miliaires, évidemment herpé- 
tiques. Quoique le chancre syphilitique puisse étre quelquefois la cause 
du développement de vésicules d’herpés, il n’y avait pas lieu de s’arréter 
a cette idée et on peut affirmer que ce malade est atteint d’herpés pré- 
putial avec induration et adénopathie considérable. 

M. Tennesson. En présence d'une induration aussi typique, je pose- 
rais sans hésitation le diagnostic de chancre syphilitique; je n’attache 
qu’une valeur trés secondaire aux déclarations que les malades font sur 
Pépoque des coits auxquels ils se sont livrés et induration a, pour moi, 
une importance diagnostique beaucoup plus considérable. 

M. Fournier. On n’admet généralement pas que l’herpés produise 
des indurations; cependant toutes les lésions de la rainure balano-pré- 
putiale s'indurent facilement, quelles qu’elles soient ; un chancre simple 
de la rainure est toujours plus ou moins dur, de méme que le chancre 
de l’uréthre est toujours induré: c’est 1a ce qui faisait dire 4 Ricord que 
induration n’a pas, pour le diagnostic de la nature du chancre, la méme 
importance que l’adénopathie. 

Quant 4 la valeur des renseignements fournis par le malade, il est 
souvent difficile de savoir quand un “homme a eu des rapports sexuels ; 
mais lorsqu’on interroge un malade en lui disant qu’il est de son intérét 
de déclarer toute la vérité, quand on l'interroge 4 plusieurs reprises en 
l'adjurant de ne rien cacher, quand ses réponses sont invariablement 
concordantes, on a de la peine & ne pas croire & la véracité de son 
dire. 
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M. E. Besnier. Il faut, & la dénomination d’herpés, ajouter la qualifi- 
— cation de génital ou de préputial, parce que e’est une affection différente 
de l’herpés labial vulgaire. Depuis que mon attention a été appelée sur 
ce point par les travaux de MM. Diday et Doyon, je n’ai trouvé qu'un 
petit nombre de malades porteurs d’herpés progénital qui n’aient aucun 
antécédent vénérien (chancre dur ou mou, blennorrhagie). 

M. Hallopeau. La loi de MM. Diday et Doyon n’est pas absolue : 
j'ai connu un médecin qui, pendant ses études médicales, bien qu’il n’eit 
aucun antécédent pathologique vénérien, était pris d’herpés préputial 
toutes les fois qu’il dinait en ville, qu’il allait au bal, en un mot toutes 
les fois qu’il se fatiguait ou s’excitait. 

M. E. Besnier. ll s’agissait probablement dans ce cas d’un herpés 
véritable, lequel peut se développer & la verge, comme sur toutes les 
régions du corps; mais cela est distinct, quoique cette distinction soit 
peut-étre un peu quintessentielle, de l’herpés progénital d'origine véné- 
rienne. 

M. Lailler. On rencontre souvent l’herpés préputial a la suite de 
rapports sexuels chez des arthritiques qui n’ont aucun antécédent de 
maladies vénériennes. 

M. E. Besnier. Il y a alors contamination vénérienne directe, et 
le cas cité par M. Lailler confirme |’opinion que je soutiens ; d’ailleurs, 
Vherpés progénital vrai ne se rencontre que dans la période de la vie oi 
on est exposé a des contacts vénériens variables. 

M. Fournier. — L’herpés progénital ne se rencontre pas seulement 
chez l’adulte qui se livre au coit, on l’observe méme chez l'enfant, et ce 
fait atténue la portée de la remarque faite par M. Besnier. 

M. E. Besnier. — Je rappelle que je fais une distinction entre l’herpes 
progénilal et ’herpes commun développé sur les organes génitaux. 


VI. — Lupus tuberculeux aigu, nodulaire, disséminé. 


M. E. Besnier. — Voici une fille de quatre ans, de bonne apparence, 
eten état de nutrition satisfaisant, née de parents non syphilitiques, 
moins sirement indemnes de tuberculose, qui présente, disséminés sur 


tout le corps, des éléments néoplasiques, infiltrant le derme sous forme 
de nodules peu saillants 4 la surface, d’une dureté trés peu accentuée, 
d’une coloration difficile & traduire par des mots, mais qui présente un 
aspect jaune rougeatre, un peu cuivré, avec une transparence colloide 
spéciale, que je considére comme caractéristique. 

Cette éruption, qui date actuellement d’une année, est survenue, 
Venfant ayant trois ans, d@ la suite d’une rougeole, et c’est deux mois 
environ aprés cette maladie que la premiére constatation a été faite par 
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les parents en méme temps sur le visage et sur différents points du ce 
corps, sous la forme depuis relevée a l’apparition de chaque foyer, ne 


cest-a-dire sous forme de trés petits grains jaune rougedtre du 


volume d'une petite téte d'épingle. Il existe sur la totalité du corps une 


quarantaine d’éléments, un peu partout, sans symétrie; les plus volumi- 


neux sont & la face, quelques-uns arrondis, d'autres irréguliers, AL 


bords toujours nets, aprurigineux, indolents, mais sensibles la pres- 
sion ; l’épiderme est lisse, non desquamant sensiblement; sur quelques 
points, & la face en particulier, sur l’élément le plus volumineux qui 
occupe la région zygomatique, on constate nettement une perle épi- 
théliale analogue 4 celles que |’on rencontre presque toujours dansle 
lupus tuberculeux, et dont la valeur diagnostique est trés réelle. ie 

Inutile de dire que mon collégue et ami, M. Merklen, qui a vu la 
malade le premier, et moi, bien que nous pensions ensemble que le 
diagnostic de lupus de Willau n’est pas douteux, avons institué, par 
acquit de conscience, un traitement antisyphilitique rigoureux sans 
aucun bénéfice pour la petite patiente. 

Sur cette petite malade, nous avons excisé pour la biopsie un élément 
de la région dorsale, et l’examen en a été confié & M. le Dr Jacquet qui 
en a fait l’inoculation expérimentale au cobaye. 

Voici sommairement le résultat de cet examen et de ces recherches. 


Les coupes ont été pratiquées en série, aprés durcissement a l'alcool. Elles 
ont été colorées au carmin aluné ou au picro-carmin. 

La lésion consiste essentiellement en énormes amas de cellules embryon- 
naires dans les couches superficielles du derme ; ces amas, arrondis ou al- 
longés, sont juxtaposés et séparés par des trayées conjonctives , leur partie 
supérieure se confond avec les couches épidermiques. A ce niveau, les pa- 
pilles ont 4 peu prés complétement disparu, tandis que sur les limites de la 
lésion elles sont augmentées de longueur, etde direction oblique. Indépen- 
damment des amas embryonnaires principaux, il existe entre eux, dans les 
papilles, autour des vaisseaux et des glandes, une infiltration des mémes 
cellules a l'état diffus. 

Ces derniers éléments se colorent également bien par le picro-carmin et 
le carmin 4 l’alun. Dans les amas, au contraire, ils se colorent sous |’in- 
fluence du picro-carmin en jaune brunatre ou jaune orangé ; par places, 
leurs contours sont indistincts et leur aspect comme vilreux. Par le carmin 
&lalun, au lieu d'une teinte rouge vineux, ils restent gris violacé ou gris 
sale. Nulle parton ne voit de cellules géantes. Une dizaine de coupes ont été 
traitées par la solution d’Ehrlich ou celle de Ziehl ; elles ne contiennent pas 
de bacilles. 

En raison de l’absence complete de cellules géantes et de bacilles, le dia- 
gnostic histologique aurait pu demeurer hésitant si l'expérimentation n’avait 
fourni des résultats positifs. Le 15 octobre 1888, on inocule 4 un cobaye 
vigoureux, du poids de 430 grammes, un irés petit fragment néoplasique 
fraichement excisé. L’opération a été faite avec les précautions antiseptiques 
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de rigueur. L’animal a été placé, avec plusieurs autres cobayes, témoins, 
dans une cage parfaitement saine. En 2 ou 3 jours, il ne resta’ plus trace 
de la plaie opératoire. 
Le 145 novembre, on constate, au point d’inoculation, un tubercule gros 
comme un pois, assez dur, enchassé dans le derme. 
. Le 20 novembre, ce tubercule a augmenté de volume et s'est ramolli. 
Le 25 novembre, il s’ouvre et donne issue 4 du pus caséeux. Le méme 
jour, on sent dans laine gauche (l’inoculation avait été faite sous la peau, 
un peu au-dessus de. cette région), um trés petit ganglion, roulant sous le doigt. 
46-décembre. On sent maintenant 2 ganglions inguinaux, l’un gros comme 
une noisette, un autre accolé a celui-ci, gros comme un pois. L’abcés ne 
" s’est pas cicatrisé; 4 sa place il reste une ulcération 4 base légérement in- 
durée, 4 surface grisdtre suintante. Le cobaye est trés vigoureux, il pése 
510 grammes. 

Le 26 décembre, les 2. ganglions ont pris un développement considérable: 
le premier est gros comme une petite noix, le second comme une petite noi- 
sette. On les enléve. Le plus volumineux est réduit a l'état de coque trés 
mince, remplie de pus caséeux. L’autre est creusé de petites cavités 4 con- 
tenance caséeuse ; le reste de son parenchyme est parsemé de granulations 
jaundtres. Dans le pus de ce ganglion, examiné aprés coloration par la mé- 
thode d’Ehbrlich, existent des bacilles en petit nombre. L’ulcération cutanée 
s’est agrandie, elle est large comme une pitce de 20 centimes. 

Le 7 janvier, le cobaye, qui avait trés bien supporté l’ablation de ces deux 
ganglions, est sacrifié. Il est porteur d’altérations tuberculeuses des gan- 
glions et des viscéres. Les ganglions les plus atteints sont ceux de la région 
lombo-iliaque, ceux du mésentére et ceux du médiastin. Dans presque tous 
on trouve des granulations jaunes ou des noyaux caséeux. 

La rate est parsemée de granulations caséeuses; le foie en renferme 5 ou 
6 groupes. Le poumon est trés peu alteint, on y trouve seulement 4 ou 5 tu- 
bercules gris, durs et transparents. Un deuxiéme cobaye est inoculé avec un 
de ces tubercules. 

En résumé, |’expérimentation permet de conclure ici 4 la nature tubercu- 
leuse de cette forme atypiqne de lupus. 


M. Lailler a peine a croire qu'il s’agisse la d’un lupus : il n’a jamais 
vu pour sa part de lupus ainsi généralisé. 

M. Hallopeau. J'ai dans mon service un malade atteint d’un lupus 
ancien; or ce malade, |’été dernier, a eu une éruption généralisée que son 
évolution a démontré étre de nature lupique constituée au début par de pe- 
tits-groupes de papules rouges dont un certain nombre étaient surmontées 
de vésicule, elle aurait pu d’abord en imposer par une variété de der- 
matite herpétiforme ; mais bientét on a vu le groupe s’étendre excentri- 
quement; la plupart des papules disparaitre en laissant des cicatrices, et 
un trés grand nombre persister en constituant des plaques dont la na- 
ture lupique n’est pas douteuse. Il ressort de ce fait que l’éruption lu- 
pique peut présenter, lorsqu’elle se manifeste ainsi par poussées aigués, 
des caractéres tout particuliers. 

M. E. Besnier. Le lupus disséminé n’est pas rare; ce qui est rare seu- 
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lement c’est de le trouver sous forme éruptive, et aussi multiplié — 


que chez cette enfant. 


Jen puis relater au moins trois observations : l'une sur une dame —s—=*™ 


russe; les éléments lupiques étaient de volume bien plus considérable — 
que chez cette enfant; une autre chez une belle jeune fille chez laquelle 


les éléments semblaient s’améliorer sous l’action des moyens de trai- 


tement quand il survint une pleurésie, et une. méningite tuberculeuse 
auxquelles la malade succomba. 

M. Fournier. A coup sir, si c’est du lupus, et je le crois, je demande ~ 
qu’on lui donne le nom de lupus lenticulaire disséminé syphiloide ; car, 
neuf fois sur dix, une semblable éruption serait prise pour de la syphilis, _ ; 


Il y a 1a un éparpillement des lésions tout a fait remarquable. 7 
Appendice. — Dans la séance suivante, M. Hallopeau montre le ma- | We 


lade qu’il a cité comme atteint d’un lupus généralisé. M. Unna lui a dit 


avoir vu, dans le service de M. Leloir, & Lille, un malade sur lequel a 


existaient 150 plaques — 


wily 


je 


rol 


q 
M4 
> 
LY 
t 
- 


oo °REVUE DE SYPHILIGRAPHIE. 


SYPHILIS DU SYSTEME NERVEUX. 
1. — A. Fournier. — Influence de la syphilis sur les névroses, hystérie 
et épilepsie, et sur le systeme sympathique. (Gaz. des hop., n® 76, 96, 
108; 1888.) 


@ 2. — Parizot. — Syphilis et épilepsie. (Gaz. des hép., n° 110; 1888.) 
_ 3. — Schmitt. — Contribution a l'étude de la syphilis nerveuse précoce, 
rf Analgésie et anesthésie. (Rev. méd. de Est, n° 19; 1888.) 
4. — Schmitt et Baraban. —Contribution 4 I’étude de la syphilis nerveuso 
précoce. Hémiplégie et endartérite précoce. (Rev. méd. de l'Est, n° 21; 1888.) 
_5..— Régis. — Note sur les rapports de la paralysie générale et de la 
syphilis. (Gaz. méd. de Paris, n° 23,24, 26; 1888.) 
6. — Clouston. — Des troubles psychiques produits par la syphilis céré- 
F brale. (56° meeting annuel de l’Ass. méd. britan., aodt 1888.) 
7. — Derville. — Influence de la syphilis sur les maladies du cerveau. 
; (Journ. des sc: méd. de Lille; aout 1888.) 
_ 8 — Drummond. — De la syphilis cérébrale. (56° meeting annuel de 
- V Assoc. méd. brilan.; aodt 1888.) 
_ 9.— Mac Call Anderson. — Diagnostic et traitement de la syphilis du 
systéme nerveux. (56° meet. annuel de l’Assoc. méd. britan.; aodt 1888 
et Brit. med. journ.; 29 septembro 1888.) 
10. — Rendu. — Méningite gommeuse ou artérite cérébrale d'origine 
syphilitique. (Gaz. des hdp., n° 54; 1888.) 

11. — Grainger Stewart. — Singuliére affection nerveuse de nature pro- 
bablement syphilitique. (56° meet. de l Assoc. méd. britan.; aout 1888.) 
12. — Derville. — Syphilis tertiaire; névrite sciatique d'origine syphilitique. 
(Journ. des sc. méd. de Lille, n° 40; 1888.) 


A. Fournier (i) étudie l’influence de la syphilis secondaire sur les né- 
vroses. Elle peut les stimuler, les exacerber, comme aussi les réveiller 
quand elles sont assoupies. 

_ Ainsi en est-il de l’hystérie et de l’épilepsie. M. Fournier cite des observa- 
ions qui démontrent que les accés deviennent plus fréquents. Mais cette 
stimulation n’est jamais que provisoire. Elle s’apaise et s’éteint au bout de 
quelques mois, et, du reste, le meilleur moyen de la combattre est l’adminis- 
tration pure et simple des moyens spécifiques. 

Dé plus, la syphilis peut provoquer et créer, ou tout au moins sembler créer 
de toutes piéces des névroses qui n’existaient pas avant elle ou mieux qui 
ne s’élaient réyélées jusque-la par aucun indice. 

Pour lhystérie, le fait est incontestable. La syphilis provoque I’hystérie 
comme le fait un simple traumatisme, le saturnisme, une commotion physique 
ou morale, etc. Quant a la question de savoir si elle provoquel’hystérie vraie 
ou des phénoménes hystériformes , il n’est pas douteux que, chez certaines 
femmes prédisposées, elle ne puisse produire une hystérie véritable ; mais 
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il est probable qu’aun grand nombre’ des hystéries syphilitiques ne sont que’ 
des accidents hystériformes ; la plupart sont, en effet, passagers, fugaces,) 
disparaissant avec les symptémes de la syphilis. 

Pour l’épilepsie, M. Fournier cite un certain nombre de-cas qui établissent 
que la syphilis secondaire peut produire des attaques en tout semblables.a: 
celles de l'épilepsie. On n’a observé jusqu’ici dans ces conditions que le, 
grand mal, jamais le petit mal ni les troubles cérébraux divers qui forment 
le cortége usuelde |’épilepsie tertiaire (troubles congestifs, intellectuels, mo- 
teurs, etc.) ; cette épilepsie secondaire ne comporte qu’un pronostic favorable. 
y C’est par excellence une épilepsie bénigne en ce sens qu’elle n'est que tran- 
, sitoire ; traitée comme la syphilis, elle disparait comme les accidents secon- 
daires et il est probable qu'elle guérirait spontanément. Aussi peut-on, 
conclure que ce n’est pas la de l'épilepsie vraie, ce sont purement et-sim-; 


plement des manifestations de nervosisme secondaire. 

Le systéme nerveux symphatique ou ganglionnaire peut étre aussi affecté 

) par la syphilis ; ; il ’est méme assez fréquemment, chez la femme du moins, | 
) dans le cours de la période secondaire. Parmi les manifestations de ce genre, ° 
, M. Fournier signale en premiére ligne les troubles de caloricité produisant, : 
soit des refroidissements partiels, des algidités locales, circonscrites surtout , 

; aux extrémités des membres, soit des sensations plus générales de refroidis- 


sement, de froid intérieur, paraissant intéresser tout l’organisme. 

La production de ce refroidissement est due a un trouble de la circulation , 
qui est plus ou moins modifiée : pouls faible, dépressible, quelquefois méme . 
filiforme et misérable; le tracé obtenu par le sphygmographe est celui. de - 
tous les états algides. Ces troubles persistent de cing a six semaines 4 plu- 
sieurs mois, leur pronostic indirect est mauyais les syphilis accompagnées- 
) de ces manifestations sont généralement graves ); ils ont leur origine dans. 
un état morbide quelconque du grand sympathique, lequel préside aux, 
fonctions de circulation locale. 

M. Fournier rapproche de ces troubles de calorification, l’hyperhidrose, | les 
poussées sudorales générales ou partielles auxquelles sont souvent sujettes 
les femmes atteintes de la syphilis 4 la période secondaire. : 

Parmi les névroses viscérales, M. Fournier décrit celles qui se portent sur: 
le systéme circulatoire et le systéme digestif. C’est le premier qui est le plus | 
souvent éprouvé (palpitations avec accélération et impulsion plus violente | 
des battements et angoisse précordiale). Ces sensations sont trés intermit-. 
tentes et peuvent étre provoquées ou spontanées ; on ne trouve aucun signe. 
pouvant faire penser 4 une lésion cardiaque ; elles sont exclusivement sous la 
dépendance d’un état nerveux du cceur, en rapport lui-méme avec le neryo-. 
sisme secondaire généralisé. 

Les troubles digestifs sont fréquents, surtout chezles femmes; ils consistent 
en gastralgie, dyspepsie avec vomissements, comme on les constate chez. 
une femme enceinte ; du cété de l’intestin, en entéralgie avec coliques trés., 
pénibles. Les troubles de l'appétit sont variables : tantét il y a diminution — 
de l’appétit, c’est le plus fréquent, pouvant aller jusqu’’ une répugnance | 
absolue, tantot augmentation de |’appétit pouvant aller jusqu’d la boulimie, ; 
Malgré cette boulimie, les malades, loin d’engraisser, s’amaigrissent progres- 
sivement. 

Ces troubles de l’appétit n’ont guére que l’inconvénient d’amener souvent; 
des troubles gastriques; leur pronostic indirect est plus sérieux ; ils ne se, 
montrent, en effet, que dans les syphilis secondaires graves a symptomes.. 
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nerveux multiples. Il faut les combattre par un traitement spécifique assez . 
énergique et par l’hydrothérapie. L. PERRIN. 
et 
Parizot (2) pense que les rapports de 1’é épilepsie et de la syphilis, mis en ar 
lumiére par M. Fournier, peuvent s’appliquer aussi 4 la syphilis héréditaire. la 
Voici le résumé d’une observation qu’il puhlie : rh 
Il s’agit d’un enfant de sept ans; le pére, marié 4 22 ans, communique la syphi- o 
lis & sa femme dés la premiére année du mariage, soignée pendant six mois seu- in 
lement. Chez l'un et l’autre, pas plus que dans leur famille, aucune affection m 
nerveuse et en particulier d’épilepsie. de 
De cette union naissent d’abord deux enfants qui ne viennent pas a terme, puis et 
deux autres qui, 4 leur naissance, présentent un pemphigus généralisé. Le dernier, ci 
venu a terme, meurt au bout de quelques jours. Le troisiéme, seul survivant, pen- , 
dant la premiére année, a des manifestations cutanées syphilitiques, puis il est ' 
pris d’attaques épileptiques nettement caractérisses, se répétant d’abord toutes les Pi 
trois semaines, puis, tous les mois, jusqu’a lage de trois ans. A partir de trois ans a 
le malade reste sans crises par intervalles de six mois, jusqu’a l’age de six ans, él 
époque a laquelle elles reprennent avec intensité toutes les trois semaines. Le ti 
traitement anti-syphilitique étant institué & ce moment les crises sont diminuées di 
et atténuées. L. PERRIN vi 
m 
Schmitt (3) publie trois faits de syphilis secondaire avec zones d’analgésie ry 
observés chez des hommes. Dans les deux premiers, il s’agit d’une analgé- q 
sie totale survenue, pour le premier, six mois aprés le début du chancre, sl 


pour le second, dix-huit mois aprés celui-ci, chez des hommes n’ayant subi a 
l'influence d’aucune intoxication et ne présentant ni dans leurs antécédents, ¢ 
ni dans leur état actuel, aucun stigmate d’hystérie, de nervosisme a un de- s 
gré quelconque. Cette analgésie est survenue en dehors de toute poussée 


éruptive et a cédé graduellement aprés trente jours pour le premier, aprés I; 
soixante jours pour le second, de traitement mercuriel. " 

La troisiemé observation, rapportée par M. Schmitt, a trait 4 un cas d’hé- 5 
mianesthésie sensitive sensorielle survenue chez un homme de vingt ans, au ¢ 
troisitme mois d'une syphilis bénigne. L’hémianesthésie a été complete, at- f 


teignant la sensibilité générale comme les sens spéciaux, survenant lentement, 
progressivement, s‘étendant sous les yeux de l’observateur et du malade, 
s’accompagnant d'une légere hémiparésie motrice et disparaissant lentement 
aprés un mois de frictions mercurielles. Dans ce cas encore, on doit sans 
conteste rapporter 4 la syphilis ces troubles sensitifs; rien dans les antécé- 
dents du malade ni dans son état actuel ne permettant de les attribuer a une 
autre cause. Quant au mécanisme de cette hémianesthésie sensitive senso- : 
Yielle, auteur n’hésite pas a lui reconnaitre une origine centrale et 4 l’expli- 
quer par quelque trouble circulatoire de la capsule interne, quelque lé- 
sion des artéres lenticulo-optiques qui alimentent le carrefour sensitif de 
cette capsule. C’est la sans doute une hypothése encore, mais elle est basée 
sur lanalogie avec ce que l'on sait de l’hémianesthésie sensitive sensorielle 
dans les lésions cérébrales, et des altérations spécifiques des artéres dans 
motrice précoce. L. PERRIN. 


Schmitt et Baraban (4) publient deux cas d’hémiplégie syphilitique dont 
l’intérét clinique réside surtout dans la précocité des accidents nerveux. Dans 
les deux cas, c’est dés le huitiéme mois aprés l’infection, au cours d'une 
syphilis jusque-la bénigne et banale et méme d’une syphilis traitée; dans les 
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deux cas, c’estaprés une période de céphalée yiolente, que s’est produite bres 
quement, sans perte de connaissance ‘toutefois, l’attaque d’hémiplégie. ~'» 

Dans les deux cas, un traitement énergique par les frictions’ mercurielles 
et l'iodure de potassium n’a pu qu’amender les symptomes paralytiques sans 
arriver 4 les guérir complétement. Si efficace qu’on puisse le croire contra 
la gomme ou l’artérite, il ne peut rien contre les lésions vulgaires’: hémér- 
rhagié ou ramollissement, qui en sont la conséquence. Quelquefois; méme, iL 
est impuissant 4 arréter |’évolution de ces lésions spécifiques; malgré une 
intervention active, les lésions progressent, des récidives se montrent et) la oF 
mort peut én étre la conséquence, comme le montre la seconde observation 
de M. Schmitt. — M. Baraban a fait une description histologique complete 
et détaillée des lésions obscrvées sur les artéres cérébrales de ce malade, amen 
eipalement sur les deux sylviennés. 

Anatomiquement, ces lésions sont manifestement inflammatoires. Pouvant - 
porter a la fois sur les trois tuniques artérielles, elles intéressent plus spé- i 
cialement la tunique interne, et y débutent dans la lame élastique dont les . 
éléments irrités parviennent 4 constituer, sous l’endothélium et sans sa para 
ticipation, une zune fibreuse lamellaire plus ou moins épaisse qui rétrécit gras 
duellement le calibre vasculaire. Habituellement|’inflammation n’est pas assez 
vive pour provoquer la chute de l’endothélium et l’artére . reste perméable,. 
méme avec une lumiére trés réduite; mais parfois il y a de petites recrudes= 
cences locales, formation de nodules embryonnaires et consécutivement des- 
quamation endothéliale par thrombose. En somme, il s’agit d’ua_ processus 
subaigu dont les produits ne sont pas susceptibles de dégénérer : ils peuvent : 
au contraire devenir, au cours de leur évolution et sur des puints disséminés sae: 
ca et la, le thédtre ‘de manifestations trés actives. Uliérieurement celles—ci 
semblent se comporter comme de petites gommes. : 

C’est donc une. artérite 4 coup sir; sa spécificité est établie, d’une part par 
la syphilis contractée par l'individu, d’autre part par la physionomie toute 
particuliére de ces lésions artérielles. Il y aura lieu dans les faits qu’une ob- 
servation ultérieure pourra révéler, de rechercher si l’on ne trouve pas dans 
ce tissu de néoformation le bacille syphilitique, agent et provocateur de l’in- 
flammation artérielle. L. PERRIN. 


Régis (5) a cru longtemps, avec beaucoup d'autres, que la syphilis n’était 
pas un antécédent fréquent dans la paralysie générale et qu’elle ne donnait 
lieu qu’a des pseudo-paralysies générales, plus ou moins susceptibles dé 
guérison. Sa maniére de yoir s'est peu 4 peu modifiée et il établit, en s‘ap- 
puyant sur un grand nombre de faits bien observés, que la syphilis ést 
extrémement fréquente, lorsqu’on la recherche avec soin dans les antécédents 
de la paralysie générale. Il l’a trouvée, pour sa part, oseillant entre 70 et 
76 0/0 chez les malades 4 antéeédents connus, méme en ne tenant compte 
que des cas absolument certains ; en comptant les cas probables elle serait 
de 9% 0/0. Si la syphilis, en tant qu’antécedent, est trés fréquente dans *1a 
paralysie générale, elle est par contre trés rare dans la folie. ordinaire. 

De plus, des statistiques démontrent, par une sorte de preuve inverse, 
que la paralysie générale est exceptioanelle dans les milieux ou ta syphili 
fait défaut. 

‘Tl y a donc une intime relation entre la paralysie 0 gtnbials et la syphilis x 
celle-ci, d’aprés Régis, jouerait le rdle d’élément occasionnel; 1’élémént pré- 
disposant serait I’hérédité cérébrale. L’auteur a, en effet, remarqué que! les 
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paralytiques généraux syphilitiques sont en méme temps pour la plupart des 
cérébraux par prédisposition innée ou acquise. Ainsi se trouverait expliqué 

i certains syphilitiques deviennent paralytiques généraux, & l’exclusion 
de tant d’autres, et pourquoi aussi, dans les familles de cérébraux, quelques- 
uns seulement des individus deviennent paralytiques. 

La paralysie générale issue de la syphilis ne constitue pas une paralysie 
générale spéciale, puisqu’elle est elle-méme la paralysie générale. C’est donc 
a tort et en vain qu’on chercherait symptomatiquement et anatomiquement a 
la différencier de la paralysie générale. Cependant Régis mentionne comme 
plus propres aux paralysies générales chez les syphilitiques: 1° l’apparition 
d’accidents tabétiques divers et surtout de paralysies musculaires de |’ceil, 
plus ou moins longtemps avant le début de la maladie ; 2° la fréquence plus 
grande des temps d’arrét, des rémissions, du délire mixte, des accés circu- 
laires, etc., sur lesquels I’hérédité, en particulier l’hérédité vésanique, parait 
avoir néanmoins une influence prépondérante. 

Le traitement spécifique n’améliore que peu ou point la paralysie générale, 
méme dans les cas de syphilis antérieure bien confirmée. Au lieu de voir 
dans ce fait que la syphilis n'est pour rien dans |'étiologie de la paralysie 
générale, il est plus rationnel d’en conclure que les lésions de Ja paralysie 
générale, qu’elles soient ou non spécifiques, représeatent habituellement des 
altérations de tissus trop profondes et trop étendues pour étre heureusement 
influencées par le traitement. L’incurabilité constante de certaines affections 
similaires du systeme nerveux, ]’ataxie locomotrice, par exemple, dans la- 
quelle la syphilis parait jouer un rdéle des plus actifs, confirme cette maniére 
de voir. 

Quant aux cas rares oi des sujets syphilitiques présentant tous les symp- 
tomes d'une paralysie générale, méme trés avancée, guérissent rapidement 
sous l’influence de la médication spécifique, il est probable qu'il ne s’agit 
pas la des lésions organiques profondes irrémédiables de la paralysie géné- 
rale, mais d’altérations purement fonctionnelles. Ces pseudo-paralysies géné- 
rales seraient absolument analogues, la cause en moins, aux pseudo-paraly- 
sies générales toxiques qui, elles aussi, sont susceptibles de guérison. 

L. PERRIN. 


Clouston (6) admet que tous les troubles psychiques causés par la syphilis 
sont en rapport avec une hérédité mentale ou nerveuse. Il y en a quatre 
formes principales : 1° délire de courte durée pendant Ja période secondaire 
de la syphilis ; 2° manie délirante aigué pendant la formation d’un syphilome 
qui se développe avec rapidité dans la région corticale de la partie anté- 
rieure du ceryeau : le malade succombe dans les trois semaines; 3° la forme 
la plus commune est due a |’artérite syphilitique & marche insidieuse et 
lente ; les symptémes cérébraux sont l’immoralité, les impulsions soudaines, 
les soupgons, et peu & peu la démence accompagnée de convulsions et de 
paralysies, mais sans céphalalgie ni symptémes oculaires; cette forme est 
curable par le mercure et les iodures si on s’y prend a temps; 4° les symp- 
tomes psychiques de toute sorte qui résultent de la syphilis des os, des 
méninges, en un mot de toutes les enveloppes cérébrales, et dont le carac- 
tére dépend de la localisation des lésions. Il ne croit pas, comme l'a dit 
Hughlings Jackson, que les cellules et les fibres nervyeuses corticales ne 

uissent étre directement affectées par la syphilis. L. B. 
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Derville (7) étudie l’influence, sur le cerveau, de la syphilis acquiseet dela 
syphilis héréditaire. 
Il expose T'époque d’apparition de ces accidents, les causes qui peuvent 
contribuer a les produire, les formes multip'es que revét la syphilis céré-— 
brale; enfin il insiste sur la nécessité d'un diagnostic rapide et d'un traite-. 

ment énergique. 

Quant a la syphilis cérébrale héréditaire, ses manifestations sont iy 
bien connues ; l’auteur cite les convulsions avec le caractére de crises épilepti __ 
formes répétées, les paralysies dés la naissance affectant tantét un tronc 
nerveux isolé, le plus souvent un nerf cranien, tantét les deux membres sy 
inférieurs. Certains cas de méningite dite tuberculeuse ne seraient autre _ 
chose que de la syphilis cérébrale. Enfin ’hérédo-syphilis prédisposerait aun 
certain nombre d’accidents cérébraux qui ne portent pas la signature spéci- 
fique : beaucoup de ces enfants naissent idiots, imbéciles; dans leur jeune 
age, ils sont exposés 4 l’éclampsie, a4 l'hydrocéphalie et plus tard, ils four- 
nissent un fort contingent a l’épilepsie. L. PERRIN. 


de syphilis cérébrale ; il a trouvé de l'opalescence etde |’épaississement des 
méninges, surtout a la base du cerveau et diverses lésions vasculaires, soit — 
généralisées, soit localisées, suriout vers la sylvienne. Les lésions gom- — 
meuses de la pie-m4re peuvent oblitérer les vaisseaux. Il pense que les 
lésions les plus fréquentes sont les tumeurs gommeuses du cervyeau avec de 
l'inflammation des méninges concomitantes. On a, d’aprés lui, trop consi- 
déré la céphalalgie comme un sympltéme de syphilis cérébrale : il n’en est 
pas toujours ainsi. La céphalalgie se produit dans quelques cas, dans d’au- 
tres elle manque complétement. Il ne faut pas trop rechercher les £ 


Drummond (8) a fait un nombre considérable d’autopsies de malades morts 


dents syphilitiques ni surtout attacher de l'importance 4 leur non-existence, 
car il est fréquent de ne pas les trouver dans des cas od I|'affection est manifes- 
tement de cause spécifique. Les points qui permettent alors de faire le diag- 
nostic sont : les névralgies précédant l'attaque, surtout Jorsqu’ elles existent 
dans la sphére de distribution du cinquiéme nerf, la jeunesse du malade, 
l'absence de toute affection rénale, cardiaque ct vasculaire. L. B. 


syphiligraphes, que la majorité des cas actuels de syphilis sont bénins et ne 
réclament qu’un traitement anodin. C’est cette croyance qui fait la fréquence _ 
des accidents tertiaires graves. L’auteur proteste avec force contre tout trai- _ 
tement anodin de la syphilis secondaire méme bénigne d’apparence. Il a 
réuni 24 cas bien observés de syphilis cérébrale qui lui ont servi de base 
pour sa communication ; mais ce ne sont pas les seuls qu'il ait rencontrés 
dans sa pratique. 

Voici les points spéciaux sur lesquels on peut s’appuyer d'aprés lui pour 
le diagnostic de syphilis cérébrale : 5 

1° Commémoratifs de Vintroduction du poison syphilitique dans l'orga- — 
nisme, — L’auteur insiste sur l’importance de pareils renseignements, main 
d’autre part, il fait ressortir que leur absence ne saurait rien prouver, — 
on peut étre syphilitique sans le savoir, ou ne pas se souvenir d’accidents - 
fort anciens. Sur les 24 cas, treize fois il a pu retrouver l’époque précise — 
du chancre : les malades étaient syphilitiques depuis 2 ans 1/2, 3 ans 1/2, 
4 ans 1/2, 6, 7, 9, 10, 13, 15, 16, 18, 25 et 30 ans. Il faut aussi ne pas ou- 


Mac Call Anderson (9) déclare que c’est une erreur de dire, avec a ol 
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_ blier que les affections du systéme nerveux peuvent reconnaitre pour cause 
une syphilis héréditaire, et on doit en rechercher les traces avec le plus 
grand soin. 

2° Recherche des autres manifestations de la syphilis. — Lorsque l'on 
a des accidents cérébraux en pleine période secondaire, il ‘est assez ordi- 
naire de trouver des accidents syphilitiques culanés ou muqueux, Mais comme 
ces accidents s’observent surtout dansles périodes tardives, on ne peut trop 
compter sur de pareilles coincidences. Cependant on peut trouver des érup- 
tions tuberculeuses, des ulcérations serpigineuses, des gommes, des ulcé- 
rations profondes du voile du palais ou de la gorge, des lésions de la langue, 
des périostites, des sarcocéles, etc... 

3° Recherchesdes traces de syphilides anciennes. — Ce sont toutes les 
cicatrices que peuvent laisser aprés eux les accidents cutanés et muqueux 
de ja syphilis. L’auteur cite 4 cet égard le cas d’un homme de quarente 
ans qui était atteint d'une paraplégie et que l’aspect particulier de certaines 
cicatrices fit mettre au traitem2nt mercuriel qui le guérit. 

4° Présence ou commémoratifs d2 douleurs articulaires, osseuses ou 
céphaliques. — Ces symptém2s sont suriout inpdriants s‘ils se -produisent 
le soir et disparaissent pendant le jour. Il en est de mém> de l’iasonnie qui, 
peut s’observer indépendamment de la céphalalgie. 

5° Aspect du malade. — D’ordinaire il a perdu son air de santé, il a un 
aspect sale, terreux, jaunatre, qui est d’autant plus marqué qu'il est resté 
plus longtemps sans traitement. 

Mais, fait observer l’auteur avec beaucoup de raison, quand on trouve ces. 
commémoratifs et cessymptém 2s réunis chez un sujet atteint d’affection cérd-., 
brale, cela ne prouve pas cependant d’une maniére irréfutable qu’il est 
atteint de syphilis eérébrale; car un syphilitiqus peut fort bien étre atteint. 
d'une affection nerveuse non syphilitique, et en tout cas les deux éléments 
peuvent fort bien se combiner. 

6° L’age et lesexe du malade sont fort importants a constater. —C’est: 
surtout chez le jeune homme et 4 lage moyen de la vie que l’on observe la; 
syphilis cérébrale. 

C’est ainsi que si une hémiplégie survient a lage de 30 ou 40 ans, s‘il n'y 
a ni maladie de cceur, ni maladie des reins, ni traumatisme, auxquels on puisse 
la rapporter, ni dégénérescence prématar¢e apparente -des artéres, on doit 
fortement soupconner la syphilis. D’autre part, l’épilepsie de nature syphili- 
tique s’observe fort rarement au-dessous de 20 ans, tandis que l’épiiepsie es- 
sentielle commence, dans |’immense majorité des cas, entre 10 et 20 ans, Sur 
les 24 cas de syphilis cérébrale personnels a l’auteur, les accidents se sont 
produits chez 19 malades entre 25 et 45 ans; les 5 autres étaient dgés de 
48, 48, 49, 62 ef 62 ans. Parmi eux, il y ayait 20 hommes et seulement 
4 femmes, ce qui montre bien la grande influence du sexe. 

i 7° Profession des malades. — Oa a dit que les affections cérébrales d’ori- 
gine syphilitique se produisent surtout chez les classes instruites, chez ceux 
qui travaillent beaucoup de la téte; l’auleur ne croit pas qu’on puisse faire 
de cette particularité un élément de diagnostic, car il a observé beaucoup de 
cas de syphilis cérébrale .4 l’hdpital chez des ouvriers : ce qui, tient d’aprés 
53 é lui, 4 la fréquence plus grande de la syphilis dans les basses classes et a l’in- 
suffisance du traitement ‘chez elles. 
8° Les lésions nerveuses syphilitiques sont souvent multiples. — Lorsque 
Tes symptémes font conclure 4 l’existence de deux ou plusieurs lésions dis- 
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ise tinctes des centres nerveux, il y a de trés grandes probabilités pour que la 
lus syphilis soit en jeu. 
9° Variabilité des symptémes — Si les symptémes cérébraux varient 
on beaucoup d’un moment 4 l'autre indépendamment de tout traitement, la 
li- syphilis est également probable. A cet égard, auteur cite le cas fort inté- 
me ressant d'un malade agé de 38 ans, qui présentait de temps en temps de la 
op difficulté de la parole et de l’aphasie, Il guérit par le traitement antisyphili- 
tique. 
aii 10° On peut, dans la syphilis cérébrale, reconnattre certains types morbi- 
le, des fondamentaux. — L’auteur passe en revue ceux qui ont été distingués 
par Heubner : a) Troubles psychiques avec épilepsie, paralysies incomplé- 
les tes et coma final d’ordinaire de courte durée : ce type reconnait le plus 
we souvent pour cause une gomme de l’espace sous-arachnoidien vers la con- 
ate vexité ou une méningite gommeuse diffuse. 6) Attaques apoplectiques 
eS vraies, avec hémiplégie consécutive, avec état somnolent particulier se pro- 
duisant par épisodes souvent répétés ; accompagnées de phénoménes d'exci- 
ou tation unilatérale et d’ordinaire de paralysies des nerfs craniens : ce type 
mt reconnait d'ordinaire pour cause une affection syphilitique des arléres en- 
jul trainant leur obstruction et le ramollissement des centres moteurs; il s’ac- 
compagne parfois de néoplasies débutant vers les membranes et envahis- 
un sant ensuite l’encéphale. L’auteur relate un exemple fort intéressant de cette 
ste forme morbide. ¢c) Marche de l’affection cérébrale semblable a celle de la 
paralysie générale, mais s’accompagnant fréquemment d’attaques épilepti- 
08 formes, de céphalées nocturnes ou de paralysies craniennes: il n’y a pas de 
as grosses lésions anatomiques ; on suppose que les symptémes sont causés par 
st des hyperémies répétées affectant surtout l’écorce grise des lobes antérieurs ; 
ot dans quelques cas on a trouvé une prolifération tout a fait insolite de noyaux 
ils autour des capillaires de |’écorce dont les parois étaient épaissies, sclérosées, 
en dégénérescences graisseuses, et qui peuvent s’oblitérer. 
>t; Lorsque la moelle épiniére est atteinte, il y a surtout de la tendance 4 la 
la production de phénoménes d’irritation spinale, puis de paralysie qui marche 
avec rapidité, de telle sorte que l’affection prend les allures d’une paralysie 
ay spinale aigué. L’auteur relate un cas personnel de cette derniére forme. 
3Se 11° Symptémes oculaires. — Le D* M. Call Anderson insiste sur 
oit les renseignements précieux que l’on peut tirer de l’examen minutieux de 
i- l’ceil au point de vue du diagnostic : ce sont les troisiéme et sixiéme nerfs 
S= craniens qui sont le plus souvent intéressés par la syphilis, surtout la bran- 
ur che qui se rend au droit interne ; l'importance de la kératite interstitielle, 
yt. des irilis est bien connue. Lorsque la choroide est également prise, que le 
de corps vitré a des opacités, le mal a d’erdinaire de profondes racines, et il 
nt est a craindre qu'il se déyeloppe des lésions viscérales, cérébro-spinales en 
particulier. 
eo 12° Les affections syphilitiques du systéme nerveux ne s’accompagnent 
ux pas d’ordinaire d'affections syphilitiques des autres viscéres et vice versa, 
ire 13° Résultats du traitement. — Toutes les fois que l’on soupconne l’exis- 
de tence possible d’une affection syphilitique du systéme nerveux, on sait que 
"és l'on doit instituer un traitement antisyphilitique. Mais il ne faut pas croire que 
a= cette médication puisse toujours donner une guérison compléte, méme dans 
les cas oi la syphilis est réellement la cause de la lésion, car il peut y avoir 
ue eu destruction de tissus, oblitération de vaisseaux ; en un mot, des lésions 
constituées et leurs conséquences. 
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Traitement. — L’auteur emploie la méme médication que la grande ma- 
jorité des syphiligraphes, c’est-d-dire le traitement mixte. Il recommande s 
comme préparations mercurielles la pommade 4 |’oléate de mercure de Shee- 
maker, employée en frictions,et les injections sous-cutanées de bichlorure de 
mercure que pratique aprés avoir congelé |’endroit ot veut les faire, 
soit avec une pulyérisation d’éther, soit avec un mélange de sel et de glace, 
et aprés avoir injecté un peu de morphine pour insensibiliser ; deux ou trois 
minutes ensuite on injecte le sublimé et !’on tient appliqué sur Ja région un 
morceau de glace jusqu’a ce que toute douleur ait disparu. 

L’auteur termine sa communication en rapportant une observation qui sem- 
-ble prouver que |’ataxie locomotrice a des rapports trés étroits avec la syphi- 
lis, et que souvent le traitement antisyphilitique n’agit pas dans des cas sem- 
blables uniquement parce qu’on ne voit pas les malades assez tot. 

Dans la longue discussion qui a suivi la lecture du travail du _D* M. Call 
Anderson, le Dt Ross a déclaré que, d’aprés lui, les différents types d’affec- 
tion cérébrale syphilitique sont dus 4 ce que les lésions envahissent certains 
points du systeme nerveux de préférence A d'autres. Voici Jes principales 
localisations qu’il a signalées : 1° le territoire cortical de l'artére cérébrale 
moyenne donnant lieu 4 l’épilepsie jacksonienne dans laquelle la perte de 
connaissance manque ou ne se produit que plus tard ; 2° le territoire corti- 
cal de l’artére cérébrale antérieure donnant lieu & une somnolence prolon- 
gée, et dans laquelle il n'y a que trés peu de phénoménes convulsifs ; 
3° l’espace sous-arachnoidien et l’espace interpédonculaire ala base du cer- 
veau donnant lieu d’abord 4 de l’excitation, puis 4 de la paralysie des nerfs 
craniens, puis a l’altération et 4 l’oblitération des vaisseaux qui passent par le 
trou perforé antérieur d’oi découle le ramollissement des ganglions de la 
base du cerveau avec hémiplégie, et, si ]’on n’institue pas de traitement, de la 
somnolence, de la paralysie d’un ou des deux membres inférieurs avec incon- 
tinence des urines et des matiéres fécales ; 4° l’espace sous-arachnoidien 
vers les bords postérieurs du pont de Varole et la substance grise vers le 
méme point donnant lieu 4 la paralysie des sixiéme et septiéme nerfs, parfois 
a de la surdité unilatérale plus ou moins accentuée, parfois 4 de la paralysie 
labio-glosse-laryngée ; 5° la région cervicale de la moelle épiniére qui est 
souvent intéressée dans la syphilis héréditaire; 6° le siége le plus fréquent de 
la syphilis médullaire cheg l’adulte est la jonction de la région dorsale et de 
la région lombaire, d’ot dépendent souvent de l’incontinence vésicale et de 
Yimpuissance. L’auteur cite 4 cet égard des exemples. Parfois la lésion des- 
cend plus bas d’un cété que de l'autre, de telle sorte que letriceps sural peut 
étre atrophié et le réflexe patellaire disparu d’un cété, tandis que, de l’autre, 
le muscle est intact et le réflexe exagéré ; 7° les nerfs craniens sont plus sou- 
vent pris que les nerfs spinaux : quand ces derniers sont affectés primitive- 
ment, la maladie peut étre diffuse et envahir la plupart des nerfs du corps 
comme une névrite périphérique multiple. 

Le D* Alex. Robertson fait remarquer que !’on observe surtout dans la 
moelle épiniére des effets dégénératifs de la syphilis, et dans |’encéphale des 
lésions syphilitiques proprement dites. Il parle ensuite des diverses localisa- 
tions de ces lésions au point de vue du diagnostic. Il insiste tout particulié- 
rement sur un symptéme dont on parle peu et qui peut rendre cependant des 
services : la percussion du crane avec le doigt qui détermine dans certains cas 

_ une sensation douloureuse, Outre le traitement ordinaire, il recommande les 
__ pévulsifs, les vésicatoires, en particulier, au niveau des points malades. 
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Les D'* Drysdale et Sinclair Coghill citent des exemples intéressants de 
syphilis cérébrale. 

Le Dt Oswald Ziemssen ne croit pas que les affections syphilitiques du 
systéme nerveux aient un pronostic aussi sombre que les auteurs précédents 
ont bien voulu le dire. Il a vu guérir un nombre considérable de tabes, d’hé- 
miplégies, d’aphasies, et cela si complétement, que les malades font en ce 
moment leur service comme ofticiers dans l’armée allemande, se marient, 
montent & cheval et deviennent péres de famille. Pour lui, la différence des 
pronostics dépend uniquement des traitements. Il ne suffit pas de dire qu'il 
faut instituer une médication énergique : il faut qu’elle soit aussi énergique 
que le malade peut la tolérer. Il faut administrer le mercure en frictions et 
ne s’arréter que s'il y a de la dysenterie ou de la stomatite trop intenses. 

Le Dt Byrom Bramwell fait une fort longue communication d’ou nous ex- 
trayons les passages suivants : Lorsque la syphilis n’affecte que les tout 
petits vaisseaux, le mal de téte peut manquer tout 4 fait : il est disposé 4 pen- 
ser qu’entre la syphilis et la paralysie générale il y a les mémes relations 
qu’entre la syphilis et l’ataxie locomotrice. Il pense que, dans beaucoup de 
cas, la syphillis intervient comme un facteur important dans la production 
de la paralysie générale, et que des cas objectivement typiques de cette af- 
fection ont subi une grande amélioration a la suite d’un traitement antisyphi- 
litique vigoureusement mené, Il croit que, dans certains cas, une cicatrice 
syphilitique ancienne peut causer des accidents, et il serait partisan dans ces 
cas rebelles 4 toute médication interne de l’intervention chirurgicale. Il donne 
des doses massives d’iodure pendant fort longtemps. 

Enfin les D™* Stretch Dowseet William Moore ont communiqué des cas trés 
intéressants et divers d’affections syphilitiques du systéme nerveux. 

L, B. 


Rendu (10) observe un homme de 40 ans qui a eu, il y a vingt ans, un 
petit chancre induré soigné pendant un mois environ a |’hépital du Midi. Il y 
a deux ans, apparition de troubles dans la circulation cérébrale, et, depuis 
cette époque, tous les deux ou trois mois environ maux de téte subits et in- 
tenses s’'accompagnant de perte de connaissance durant de quelques minutes 
a une demi-heure. Enfin, il y a cing semaines, le malade est pris brusque- 
ment d'un violent mal de téte auquel succéde une attaque apoplectiforme 
avec perte de connaissance ; hémiplégie droite avec aphasie. Disparition de 
la paralysie du membre inférieur, diminution de l’aphasie et de la mono- 
plégie du membre supérieur, intelligence 4 peu prés normale. 

Aprés avoir passé en revue et repoussé les hypothéses d’hémorrhagie cé- 
rébrale, de tumeur cérébrale, d’épilepsie, etc., Rendu arrive, par exclusion, 
au diagnostic de syphilis cérébrale. S’il est probable qu’il ne s’agit pas d’une 
gomme (le malade, loin d’avoir des accidents d’épilepsie jacksonienne et 
des maux de téte continuels, reyenait parfaitement 4 la santé dans l’inter- 
valle des crises), il n’est pas possible de trancher la question entre une mé- 
ningits gommeuse qui serait la lésion la plus commune d’aprés Lanceraux, 
et une artérite syphilitique siégeant dans une des branches de la sylvienne 
gauche, vu la localisation des accidents observés. L. PERRIN. 


Grainger Stewart (11) rapporte le cas suivant : 


Femme agée de 58 ans, ayant. eu une bonne santé jusqu’a l'dge de 38 ans en- 
viron, mais depuis lors n’ayant jamais été bien portante, Sa maladie débuta par 
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une attaque de ce qu’elle appelle fiévre rhumatismale, qui dura six mois, et ne 
s’accompagna jamais de gonflement articulaire, mais de ptosis de la paupiére 
droite et de cécité de |’wil droit. Ces symptémes et d’autres encore firent con- 
clure 4 la nature syphilitique du mal. En ce moment, la malade se plaint de ver- 
tiges, de sensations pénibles de froid, de raideur dans la jambe, et de perte de la 
sensibilité en certains points du corps. Il y a un staphyléme postérieur des deux 
cétés, avec un peu d’atrophie de la papille. Il y a un peu de paralysie de la 
jambe gauche et une immobilité presque compléte du globe oculaire. Lorsqu’on 
lui ferme les yeux, qu’on éteint les lumiéres et que |’on fait l’obscurité, ou qu’on 
interpose brusquement un corps ¢tranger entre l’ceil gauche et les objets environ- 
nants, il se produit immédiatement une attaque qui consiste en perte soudaine de 
connaissance avec spasme léger de la glotte, efforts prolongés de l’inspiration, 
mouvements désordonnés de |’ceil gauche; ces phénoménes durent pendant trente se- 
condes environ et se terminent par une respiration quelque peu bruyante. Aucune 
médication n’a réussi. 

Discutant le cas précédent, le Dt Ross dit que Ics lésions doivent sans doute étre 
multiples, mais que l’existence d'une cécité unilatérale avec paralysie compléte de 
tous les muscles moteurs de |’eil, et diminution du champ visuel de l’autre cété 
semble indiquer que la lésion est située vers le trou optique et la fente sphénoidale, 
et se continue jusqu’au chiasma des nerfs optiques Cependant on pourrait objecter 
que la cécité est ancienne, tandis que l’atrophie optique semble étre de date ré- 
cente, puisqu’elle n’est pas encore complete, et au lieu d’une hémianopsie tem- 
porale qui est la régle dans une lésion locale, on a ici une diminution concen- 

_ trique du champ visuel. I] est done probable qu’il y aussi une lésion corticale en 
méme temps qu'une lésion basilaire. L. B. 


 Derville (12) public l’observation d’un homme de 40 ans, atteint, a l’age de 
20 ans, de quatre chancres suivis de plaques muqueuses anales et buccales. Vingt 
ans aprés, il se présente & M. Derville avec des gommes cutanées ulcérées et une 
névrile sciatique datant de plus de trois mois et s’accompagnant de douleurs per- 
sistantes et surtout d’une atrophie considérable plus marquée au niveau de la 
cuisse. Ces caractéres ne laissaient aucun doute sur l'existence d’une lésion ner- 
veuse, de méme que les antécédents du malade, Ja coexistence des gommes fai- 


Sait «songer la syphilis. Le traitement spécifique confirmant le diagnostic 
lad amena la disparition complete de ces accidents. L. PERRIN, 
TRAITEMENT DE LA SYPHILIS, 
a _ 4, — A. Fournier. — Du traitement abortif de la syphilis (Legon clinique 


et vevue générale par Morel-Layallée). (Gaz. des hép., n° 72 et 116 ; 1888.) 
2. — Thiery. — Contribution a l'étude du traitement abortif de la syphilis 
par l’excision du chancre. (Gaz. méd. de Paris, n® 31, 32, 33, et 34; 
1888.) 

3. — Géemy. — Traitement abortif et facteurs de gravité de la syphilis. 


% (Legon d'ouverture ; 1887-1888, Alger.) 


_— &, — Lang. Wege und Wandlungen des Syphilis contagiums und Bemerk- 
“4 ~ ungen zur Syphilis therapie. (Wiener méd. Presse, n° 50 ; 1888.) 
Ew _ §.— Jonathan Hutchinson. — Sur le traitement abortif de la syphilis. 
Ps. (The Brit. Journ., 25 février 1888.) 
Ps. , 4 6. — A. Fournier. — Traitement interne de la syphilis par les mercuriaux. 
____ Etude comparée du subliméet du protoiodure d’hydrargyre. (Gaz. des hop., 
: n° 128; 1888.) 
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7. — A. Fournier. — Des frictions et des fumigations mercurielles dans le 

traitement de la syphilis. (Rev. gén. de clin. et de thérap. n* 26 et 
42; 1888). 

8. — Raugé. — Les injections mercurielles et I’huile grise. (Bull. méd., 

ne 63; 1888.) 

9. — Hallopeau. — Desinconvénients et des dangersinhérents au traitement 
de la syphilis par les injections de mercure pratiquées 4 intervalles éloi- 
gnés. (Bull. méd., n° 67; 1888.) 

10. — Raugé. — Des injections d’huile grise et de leur inoffensivité. (Bull. 

méd., n° 78; 1888.) 
4i.— Diday. — Un point noir dans l’huile grise. (Bull. méd., n° 72; 
1888.) 

12. — Balzer et Reblaub. — Traitement de la syphilis par les injections 

intramusculaires d’huile grise berzoinée. (Bull. méd., n° 74; 1888.) 


A. Fournier (1), aprés ayoir passé en revue les divers moyens qui ont été 
proposés et employés pour arriver & enrayer le développement de la syphilis, 
discute les observations contemporaines. Une critique juste de celles-cimontre 
nettement qu’elles ne suffisent point 4 démontrer la vertu abortive de l’éra- 
dication. 

Aussi, pour les expériences 4 venir, Fournier réclame-t-il avec raison 
les garanties suivantes qui pourront les rendre indiscutables. 

1° Nécessité de la confrontation, permettant de prévoir l’éclosion du 
chancre, grace a la durée connue de l’incubation et de supposer la nature 
syphilitique de ]’érosion minime et d’aspect banal qui ne s’indurera et n’éveil- 
lera l’'adénopathie qu’au bout d’une dizaine de jours, alors que de I’avis de 
tous, il sera trop tard pour tenter ]’éradication. 

2° Mention d’une incubation de trois 4 sept semaines (moyenne de 25 4 
27 jours, minimum de 15 jours). 

3° Une observation compléte et raisonnée montrant que le malade est vierge 
de tous antécédents spécifiques héréditaires ou acquis, que la lésion n’est ni 
un chancre simple, ni un herpés. 

4° Surveillance prolongée du malade aprés l’opération (au moins six mois). 

Quant 4 l’espoir, derriére lequel se retranchent les partisans malheureux 
de l’excision, d’atténuer la syphilis en supprimant le chancre considéré comme 
nid d'infection, c’est une hypothése. Et d’ailleurs, qu’est-ce qu’une vérole at- 
ténuée ? est-ce la bénignité de la période secondaire ? elle l’est 19 fois sur 20, 
et l'on sait aujourd’hui que des syphilis graves ont suivi l’excision (Mauriac, 
Neumann) ; enfin telle vérole bénigne dans sa période secondaire peut étre 
‘de la plus haute grayité par ses accidents tertiaires. L. PERRIN. 


P. Thiéry (2) publie les résultats obtenus 4 la suite des expériences qu'il a 
faites en collaboration avec le D® Bazy, a I’hépital du Midi, en 1886. Comme 
méthode abortive de la syphilis, il a pratiqué excision du chancre chez dix 
malades. De ces dix malades, six seulement ont pu é¢tre revus (quatre ne se 
sont pas représentés a Thiéry). 

Parmi ces six, quatre ont présenté des accidents conséculifs; una été 
indemne de toute infection syphilitique, un autre a eu des accidents de nature 
douteuse (observ. X); d’ailleurs chez celui-ci on pouvait aussi bien mettre en 
doute la nature syphilitique de l’accident primitif que celle des accidents con- 
sécutifs. 
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Thiéry n’établit donc ses conclusions que sur les résultats obtenus chez 
cing des malades revus. Ces cing cas de chancre syphilitique indiscutable 
excisés largement lui ont donné quatre insuccés et parmi eux existait un cas 
ou le chancre ne datait que de quatre a cing jours. Le succés qu’il a obtenu 
ne lui parait pas douteux, c’est celui de l’observation IX de son mémoire, 

Voici les conclusions inspirée 4 Thiéry par ses observations et d'autres 
publiées par ce sujet : 

L’excision du chancre, en tant que traitement abortif de la syphilis, est une 
méthode douteuse et infidéle, principalement lorsqu’il existe des lésions 
ganglionnaires. Dans ce cas, l’échec est presque fatal, si l'adénopathie est 
d'origine spécifique. 

Elle ne peut étre regardée comme dangereuse méme lorsqu’elle est com- 
plétée par I’extirpation des ganglions ; mais celle-ci étant au moins inutile 
doit étre rejetée de la pratique. 

Elle ne semble pas avoir une influence notable sur |’atténuation du virus 
spécifique. 

Elle peut dans certains cas étre tentée au moins comme traitement local 
du chancre, le succés pouvant dépendre de causes actuellement impossibles 4 
prévoir. 

_ La suppression d’érosions légéres n’ayant pas encore les caractéres du 
chancre infectant est rationnelle, bien que le contrdle de son efficacité soit 
trés difficile 4 établir; quelques cas ont été suivis de succés. 1. PERRIN. 


Gémy (3), partisan convaincu de I'infection syphilitique consécutive 4 
l’'apparition du chancre, professe que la destruction de celui-ci par un pro- 
cédé quelconque est légitime et rationnelle et s’impose toutes les fois qu'elle 
sera possible. Pour lui, l'infection se produit de la maniére suivante : d’abord 
au point d’inoculation, le parasite localisé s’y multiplie pendant la durée de 
la premiere incubation ; il marche lentement par les voies lymphatiques aprés 
Yapparition du chancre. L’imprégnation successive de l’organisme ne devient 
complete que plus tard, c’est-d-dire lorsque l’organisme dénonce cette prise de 
possession par des symptémes généraux qui constituent la fiévre syphilitique. 

Cette théorie acceptée, il est évident que I’éradication s'impose. Pour 
qu'elle réussisse, il faut la faire, le chancre étant isolé et bien situé, quand 
Jes lymphatiques et les ganglions n'ont pas encore été occupés par le para- 
site, avant l’apparition de l’érythéme pharyngien, qui se montrerait, d’aprés 
Crivelli dans les premiers jours du chancre, pour Gémy seulement du 

dixiéme ou quinziéme jour aprés le chancre ; ce serait donc un signe moins 

précoce que l’engorgement ganglionnaire. 

a La généralité des pathologistes adopte cette doctrine que la gravité de la 
syphilis repose toute entiére sur la qualité du terrain. Pour Fournier, il 
fg y @ pas plusieurs virus syphilitiques, il n’y qu’une seule syphilis provenant 
dune seule et unique graine ; une syphilis est grave en vertu de circons- 

tances personnelles au malade. Pour Gémy, la syphilis étant une maladie 

parasitaire, il n’est pas besoin d’invoquer plusieurs virus comme facteurs 

~~ de la gravité de la syphilis, il suffit de constater divers degrés d’atténuation 

seul virus. Done toute l’importance que Fournier, Diday, etc., donnent 

- au terrain, Gémy Tlattribue au parasite comme facteur de gravilé de 

la syphilis. 
doute l’alcoolisme, la scrofulo-tuberculose »l'impaludisme, l’age peuvent 
imprimer 4 la syphilis certaines formes particuliéres, mais quant au fond 
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c’est la graine qui le crée, c’est la qualité de la graine qui donne la gravité 
de la maladie infectieuse. Gémy poursuit cette démonstration par la mé- 
decine comparée et par la clinique. 

Quelle que soit la méthode employée pour obtenir l’atténuation des virus, 
c'est toujours 4 la graine que l’on s’adresse et jamais au terrain, Pour la 
syphilis, ces degrés d’atténuation sont produits par le traitement mercuriel 
qui agit directement sur la graine et non sur le terrain. Le mercure admi- 
nistré dés l’apparition du chancre retarde généralement l’apparition des 
accidents secondaires en méme temps qu'il les atténue. 

Envisageant la question des facteurs de la gravité de la syphilis de cette 
maniére, Gémy conclut en disant 4 ses auditeurs: si vous devez contracter 
la syphilis, prenez-la 4 une source largement, longuement et profondément 
mercurialisée. L. PERRIN. 


Lang (4) rappelle que le virus syphilitique, dont nous ne connaissons pas 
encore la nature, subit dans l’organisme humain des modifications considé- 
rables. La manifestation initiale de la maladie consiste dans le dépét du virus 
et on doit se demander tout d’avord ce qu’on peut attendre de son excision. 
La réponse 4 cette question dépend de l’idée que nous nous faisons des alté- 
rations anatomopathologiques produites par le dépét du virus. Le virus 
syphilitique provoque, par propagation, la formation de nouvelles cellules qui 
constituent une barriére d’isolement entre le virus et le tissu voisin. Quand ces 
cellules de séparation se déplacent et pénétrent dans l’organisme, elles ou- 
vrent la premiére voie pour la propagation du virus. Celle-ci peut avoir lieu 
de différentes fagons : 1° par les voies lymphatiques; 2° directement par le 
systeme sanguin. Dans le premier cas, la généralisation n’a lieu qu’aprés un 
temps de repos, tandis que, dans le second, elle se fait presque immédiate- 
ment aprés linfection. Un autre mode de propagation de la syphilis dont, 
jusqu’a présent, on a tenu peu de compte, est aussi celui par migration 
régionale (regiunezre Wanderung), c’est-a-dire la propagation par les fentes 
du tissu conjonctif, soit que le virus ait regu la propriété de se déplacer lui- 
méme, soit qu’il soit transporté par des cellules migratrices. On remarque 
parfois, 4 cote d’une manifestation initiale complétement recouverte d’épithé- 
lium intact, des taches et des papules qui, en raison de leur apparition trop 
précoce, ne sauraient étre considérées comme des signes de généralisation, 
mais bien comme une maladie régionale occasionnée par migration régio- 
nale. Lang suppose méme que les lésions syphilitiques du rectum que !’on 
observe si fréquemment chez les femmes, sous forme de papules et de 
gommes, doivent ¢tre rapportées & ce dernier mode de propagation ; et si 
les maladies du rectum sont plus rares chez homme que chez la femme, 
cela tiendrait 4 la distance plus grande qui existe, chez les premiers, entre 
les organes génitaux et le rectum. 

Un autre mode de propagation du virus est l’infection postinitiale; elle 
consiste en ce que, en un point éloigné de la manifestation du début, on voit 
survenir un nouvel accident primitif. Lang a vu une lésion initiale sur les or- 
ganes génitaux et une deuxiéme sur la lévre inférieure. D’autres auteurs ont 
également décrit des cas semblables. 

Tandis qu'une manifestation initiale pourvue d'un épithélium intact ne com- 
porte que deux modes de propagation du virus, vaisseaux lymphatiques et 
migration régionale, les lésions primitives ulcérées permettent tous les 
genres de transmission. 
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En ce qui concerne I’excision de la sclérose initiale, Lang pense que l'on 
: peut pratiquer l’excision quand la lésion primitive peut étre exactement cir- 
conscrite, quand on peat l’enlever sans mutilation et lorsqu’il n’existe aucun 
d’infection générale et pas de symptémes d’infection postinitiale ou 
ss @e migration régionale. Mais, méme dans les cas od l'on a pratiqué l’exci- 
‘ sion, chez des sujets qui restent en observation dans l’espace de temps compris 
entre le coit suspect et la premiére apparition de la manifestation initiale, quand 
Yinfeetion générale se produit, les phénoménes secondaires (efflorescences, 
plaques), n’apparaissent que séparément. Cette évolution plus bénigne a 
déterminé Lang 4 entreprendre |’excision méme dans les cas ot l'on n’est pas 
‘eaten str que les ganglions lymphatiques voisins sont sains. Dans les 
au contraire, oi ils sont tuméfiés, l'excision, méme avec extirpation des 
ganglions, est une opération illusoire. Pour éviter l'infection de la plaie, 
lorsqu’on pratique |’excision, Lang conseille de la cautériser énergiquement. 
La syphilis se généralise par lintroduction du virus dans le sang. L’ob- 
servation clinique semble indiquer que ce virus ne pénetre pas dans la 
circulation en une seule fois, mais par poussées. Une partie du virus est 
rendue inoffensive par l’énergie vitale des cellules ou bien est éliminée par 
les secreta et les excretag une partie reste dans l’organisme et donne lieu 
aux productions morbides. Si l’on se place au triple point de vue de la cli- 
nique, de l’observation anatomopathologique et de lexpérimentation, on 
peut supposer que le virus, qui est entrainé dans des districts éloignés, 
forme des produits qui se distinguent par leur caractére irritatif et leur 
transmissibilité, tandis que le virus syphilitique qui est resté stationnaire se 
manifeste sous forme de gommes qui, d’aprés les recherches de Finger, ne 
sont pas transmissibles, 
Les transformations que subit le virus dans l’organisme se produisent chez 
_ Jes malades 4 des intervalles différents ; et, méme chez certains individus, il 
ya des formes irritalives et dans d’autres gommeuses. Nous ne savons pas 
- pourquoi cette transformation se fait tantot plus tot, tantét plus tard. Il pa- 
rait que le virus reste facilement infectieux dans les parties qui ont trait a la 
génération, ce que démontre lhérédité. 
—- Comment un organe peut-il, pendant plusieurs années, étre le siége du 
syphilitique sans qu'il survienne de trouble fonciionnel? L’explication 
_ _ la plus plausible de ce fait, c’est que le virus ne fait que traverser les organes 
génitaux sains pour étre expulsé, tout comme le lait de vaches atteintes de 
_- phthisie a wne action infectieuse sans que les tétines soient malades. 


A Vintérieur, Lang donne de préférence le mercure métallique éteint sous 
Ja forme suivante : 

3 grammes d’une pommade de mercure et de lanoline a parties égales sont 
triturés avec 7 grammes de sucre de lait en une masse dont on fait 60 pilules 
de 1 a 6 par jour. 

I. obtient aussi de bons résultats, en particulier chez les enfants, avec les 

a ‘a emplatres d’Unna. On recouvre une large surface pendant 6 a 10 jours ave¢ 

un emplatre de ce genre, on fait prendre un bain et on applique un nouvel 

sur une autre région. Avec l’emplatre suivant, les eczémas sont 
plus rares : 


4 Relativement au traitement, le remede souverain est toujours le mercure. 


ed, Huile crue ......... $80 grammes, 

Oxyde de 100 

Chez les enfants seulement.......+.. 20830 — 
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Les injections profondes d’huile avee du calomel ou avec de I’huile grise 
sont plus actives que les frictions. Pour éteindre plus rapidementle mercure 
dans la préparation de Vhuile grise, Lang recommande le procédé suivant: 

On dissout 5 grammes de lanoline dans 20 grammes de chloroforme et on | 
triture avec ce mélange 10 grammes de mercure jusqu’a ce que le chloro- 
forme soit évaporé et le métal éteint. La modification que Neisser a fait subir “ : 
al’huile grise n'est pas aussi satisfaisante, parce que le métal se précipite 
rapidement et ne permet pas un dosage exact. re 

Lang emploie,la formule suivante pour l’huile de calomel : “vis 


Ce qui fait Pexcellence de cette préparation, c'est que le calomel est éga- sid 
lement réparti, qu'il provoque seulement une réaction ‘insignifiante et que, 
enfin, en raison de sa forte densité, on peut en injecter de moindres quan- ¢ pa 
tités que de la préparation classique 1a 40. ~ 

Le calomel ne parait pas avoir la méme efficacité que le mercure éteint. 

Enfin Lang préconise beaucoup l’iode, mais il voudrait voir remplacer la 
décoction de Zittmann — qui est un anachronisme — par la décoction de 
salsepareille. A. DOYON. 


Jonathan Hutchinson (5) a l’habitude depuis plusieurs aunées d’affirmer 
a ses malades qui viennent le voir avec un chancre induré, mais sans aucun 
autre symptéme, qu’ils pourront tres probablement éviter tout a fait les acci- 
dents secondaires. Son traitement est presque invariable ; il consiste & admi- 
nistrer le mercure sous la forme de poudre grise aux doses d'un grain trois 
fois par jour au moins, et plus fréquemment encore si les symptémes mor- 
bides ne cédent pas avec rapidité. Il fait toujours prendre au malade ces pi- 
lules pendant six mois au moins. Les résultats obtenus ont été trés uniformes. 
Cependant ils peuvent varier suivant la période de la syphilis 4 laquelle on a 
commencé le traitement. L’effet de la médication sur l’induration chancreuse 
est d’ordinaire tout a fait évidente au bout d’une semaine, et !’on peut espérer 
qu’elle sera compléte au bout d’un mois ou d’un peu plus. Le malade reste 
ensuite sans le moindre symptéme morbide jusqu’a la fin, si ce n’est peut- 
étre une légére tuméfaction des ganglions inguinaux. Au ,bout de six mois, 
si l'on abandonne le traitement, il survient parfois, dans les trois ou quatre 
semaines suivantes, une éruption générale érythémateuse. Cette éruption 
n'est jamais sérieuse, elle ne devient ni papuleuse, ni squameuse, et elle 
s’évanouit toujours en peu de temps si l’on reprend le mercure. Elle ne 
s’'accompagne jamais de faiblesse générale, et fort rarement de mal de gorge. 
Cependant la fréquence de cet accident, quand on ne fait le traitement que 
pendant six mois, a engagé tout derniérement |’auteur a le faire pendant neuf 
a douze mois et il est tout disposé 4 croire qu'il pourrait étre sage de le con- 
tinuer pendant encore plus longtemps. Quant a ce qui regarde les rechutes a 
des périodes plus éloignées, Hutchinson déclare que dans quelques cas il a 
vu survenir des lésions buccales ou des papules squameuses dans les mains 
ou des éruptions érythémateuses transitoires sur le corps, mais ces accidents 
ont été le plus souvent en relations étroites avec quelque cause d irritation, 

Examinant au point de vue purement rationnel cette méthode, l’auteur ajoute 
les considérations suivantes : 1° Tout le monde admet que, lorsque |’indura- 
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= tion primitive est considérable, elle cede avec rapidité a l’influence du mer- 
cure. Les trés rares exceptions que l’on rencontre 4 cette régle ne s’observent 
que chez ceux qui sont réfractaires 4 l’action du médicament. 2° Toutes les 
fois que l’on a vu se produire des températures élevées dans la syphilis, la 
fievre disparait toujours sous l’influence du mercure. 3° Tout le monde admet 
que, lorsqu’un syphilitique n’a fait aucun traitement jusqu’a ce que son éruption 
se soit montrée, l'emploi du mercure fait d’ordinaire disparaitre rapidement 
cette éruption : il n’y a d’exception que pour ceux qui ne supportent pas le 
traitement. — Or, ajoute Hutchinson, si le mercure fait toujours disparaitre 
induration, la fiévre et les éruptions syphilitiques, il ne voit pas qu’il soit 
irrationnel de penser que, si on l’administre avant l’apparition de tout symp- 
tome syphilitique, fiévre, éruption, ete., il les empéchera de se développer. 

L’auteur se demande méme s'il ne serait pas rationnel de tenter désormais 
dle faire avorter la premiére phase méme de la syphilis et d’empécher le dé- 
veloppement de l’induration chancreuse en donnant le mercure avant qu’elle 
ne se produise. Or, depuis que I’on sait qu’il y a des chancres qui ne sont pas 
infectants et que le symptome de l’induration est le caractére le plus impor- 
tant qui sert 4 distinguer le chancre infectant de celui qui ne l’est pas, on a 
Yhabitude d’attendre que l’ulcére soit nettement caractérisé avant de com- 
mencer l’usage du spécifique. 

D’ailleurs, dans ce qui précéde, auteur n’a voulu parler que de cas dans 
lesquels l’induration était caractéristique. Quant aux cas dans lesquels le ma- 
lade a déja des éruptions syphilitiques secondaires, lorsqu’il commence le 
traitement, Hutchinson croit qu’il est encore possible de faire avorter le reste 
des symptémes secondaires, cependant on ne doit avoir qu’une confiance 
médiocre dans ce résultat. 

Nous nous permettrons d’ajouter que, depuis longtemps déja en France, 
M. le professeur Fournier a réalisé & peu prés complétement la suppression 
des phénoménes secondaires chez les sujets qui veulent bien suivre exacte- 
ment sa méthode de traitement de la syphilis secondaire. Sil’on se conforme 
exactement aux sages préceptes de ce maitre, si l’on a affaire a des malades 
de ville, dociles, soigneux de leur personne, qui veuillent bien ne plus fumer et 
faire de ’hygiéne, on voit le plus souvent évoluer la syphilis sans le moindre 
phénomene secondaire ; s'il se produit quelque chose, c’est 4 peine une ro- 
séole légére et fugitive, une papule squameuse a la paume des mains sur- 
tout si on les fatigue ou si on les excorie, peut-¢tre une chute a peine sensible 
des cheveux et c’est tout. Nous sommes heureux de constater que la méthode 
de l'administration des petites doses de mercure longtemps prolongées ait 

mt trouvé dans Hutchinson un partisan aussi célébre que convaincu. L. B. 


a _ A. Fournier (6) étudie les avantages et les inconvénients de ces deux 


: ae mercuriels, aux trois points de yue: de leur action ptyalique, de 
ae leur action gastro-intestinale, de leurs effets thérapeutiques. 

_ Avec le sublimé, les accidents ptyaliques sont moins 4 craindre, mais il 

produit des phénomeénes gastriques. Le proto-iodure irrite plus les gencives 

et détermine plus facilement la stomatite, mais il est mieux toléré par le tube 

_ digestif. Quant aux effets thérapeutiques, ils sont supérieurs avec le proto- 

= qui autorise l'emploi de doses plus élevées que le sublimé. Quoi qu'il 

en soit, il ne doit pas y avoir de préférence exclusive entre ces deux agents; 

faut prescrire ’'un ou autre suivant les indications apparentes 4 chaque 

CaS, suivant l'état de la bouche et de l’estomac. En dehors de toute indica- 
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la disparition, la persistance ou la réapparition des accidents. 
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tion spéciale, comme médicament courant, usuel, M. Fournier prescrit le 
proto-iodure, parce qu’il est mieux toléré que le sublimé par le tube digestif 
et parce que l’intolérance de la bouche est plus rare que |’intolérance gastro- 
intestinale. L. PERRIN. 


A. Fournier (7) prescrit les frictions dans les cas trés graves, chez les 
enfants de huit a dix jours dont il faut respecter les fonctions digestives et 
chez lesquels, par suite de l’absence de dents, la stomatite est peu 4 craindre ; 
les frictions sont inutiles pour une syphilis normale. 

Parmi les inconvénients des frictions mercurielles, M. Fournier décrit la 
diarrhée qui parait étre une forme atténuée de ces dysenteries résultant de 
Yintoxication mercurielle, la dermite avec ses deux degrés: érytheme et 
eczéma, enfin la stomatite. Celle-ci, consécutive aux frictions, différe de la 
stomatite vulgaire résultant de l’ingestion: son invasion est brusque, elle est 
plus générale d’emblée, elle est toujours plus intense, s’'accompagne d'une 
fluxion considérable des gencives, d’une tuméfaction des glandes sous-maxil- 
laires, d’un processus ulcératif et méme gangreneux. 

Quant a la méthode des fumigations, elle est presque aussi ancienne que 
celle des frictions, elle réalisait la condition si recherchée, la salivation ; 
mais elle est aujourd’hui 4 peu prés abandonnée, ses avantages sont mé- 
diocres et ses inconyénients nombreux. L. PERRIN. 


Raugé (8) considére que la formule si souvent cherchée de l’injection mercu- 
rielle inoffensive est trouvée. Lang et ses assistants ont employé plus de 
2,000 fois lhuile grise sans provoquer d’abcés. Le Raugé deécrit cette 
méthode avec toutes ses minuties d’exécution. 

L’huile grise n’est autre chose qu’une pommade mercurielle a la lanoline 
d'une formule analogue 4 notre onguent double, 4 laquelle on ajoute pour 
la diluer quatre parties d’huile d’olive trés pure pour six de pommade. Le 
contenu ainsi obtenu contient done un peu moins de 30 0/0 de mercure 
métallique. Lang calcule que chaque centimetre cube de cette huile contient 
environ 39 centigrammes de mercure métallique, autant qu’en représente- 
raient 52 centimétres cubes de sublimé. 

La fluidité de l’huile grise est suffisante pour lui permettre de traverser 
toutes les canules hypodermiques ; du reste, au moment de l’injection, on la 
liquéfie encore en la chauffant un peu; elle est assez consistante pour 
séjourner quelque temps sous la peau, assez peu irritante pour ne pas s’en- 
tourer d’une réaction éliminatrice. La seringue servant 4 l’injection ne con- 
tient qu’un demi-centimétre cube; elle porte cing divisions correspondant 
chacune a un dixiéme de centimétre cube. Lang injecte chaque semaine trois 
dixiémes de centimétre cube, c’est-a-dire un peu moins d’un tiers de notre 
seringue de Pravaz. A chaque séance, l’injection se fait par deux piqires dis- 
tantes de quatre a six centimétres, tantét dans l’hypoderme interscapulaire, 
tantot dans la fesse en plein muscle. Pour étre sir de ne pas injecter deux 
semaines de suite au méme endroit (d’ot abcés quelquefois), on adopte 
ordre défini: épaule droite la premiére semaine, épaule gauche la seconde, 
puis fesse droite, fesse gauche. Quant au nombre des injections, il varie 
avec chaque cas. Lang n’a exprimé en formule constante que le traitement 
des trois premiéres semaines : injection hebdomadaire de trois dixiémes de 
centimétre cube. A partir de la, la médication s’individualise, varie suivant 
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Pour rendre ces injections inoffensives, il faut faire l’asepsie de la sub- 
stance injectée, du matériel opératoire et de la peau du malade. (Le prépara- 
teur doit laver au sublimé ses récipients et ses mains, renouveler tous les 
mois l’huile grise ; le malade doit, avant chaque injection, prendre un bain, 
la région est lavée au sublimé ; enfin on fait un nettoyage minutieux de la 
seringue.) En observant scrupuleusement ces précautions, la médication de 
Lang est d’une innocuité parfaite ; pas d’abcés ; les tissus tolérent la matiere 
injectée sans aucune réaction inflammatoire ; l’infiltrat qui suit la piqire est 
a peine apparent, de trés courte durée et ne provoque ni géne, ni tension, 
ni douleur. Il n’y a de la part du malade aucune appréhension ; la salivation 
serait d’une extréme rareté; en tous cas, on peut la prévenir par les soins 
excessifs de la bouche et des dents; les accidents actuels et les poussées 
existantes sont modifiés avec une incontestable énergie. 

Le D* Raugé ne croit pas cependant a une immunité définitive contre toute 
récidive future, il ne voit dans la méthode de Lang qu’une facon commode, 
exactement précise, trés supérieure pour l’administration du mercure, 

L. PERRIN. 


’ Hallopeau (9) considére comme dangereuse et d’une précision illusoire la 
- méthode qui consiste a introduire dans l'organisme, 4 des intervalles de plu- 
-sieurs jours, un approvisionnement de merecure qu'il peut emmagasiner pen- 
dant un certain temps dans la partie ot il a été injecté, pour étre ensuite 
résorbé en masse. Le traitement par I’huile grise, employé indistinctement 
chez tous les sujets, expose 4 des dangers, car |'intolérance idiosyncrasique @ 
l’égard du mercure est loin d’étre rare. Hallopeau rapporte, & ce propos, le 
cas d’une malade chez laquelle cing injections d’huile mercurielle pratiquées 
_ & huit jours d’intervalle ont provoqué une stomatite d’une gravité telle qu’elle 
mit en péril la vie de la malade, rappelant les descriptions des vieux syphili- 
ee. Voici le résumé de cette observation : 


stomatite intense. On lui avait fait 4 huit jours d’intervalle, dans une clinique de 
ja ville, cing injections sous-cutanées d’huile mercurielle composée ainsi : mer- 
cure métallique 9 grammes, lanoline 6 grammes, huile d’amandes douces 
15 grammes. La derniére datait du 8 juillet. La dose avait été pour les deux 
premiéres d’un centimétre cube, pour les deux derniéres d’un demi-centimétre 
cube. La stomatite avait débuté quatre jours aprés la derniére injection ; elle est 
d'une intensité effrayante : salivation constante, extréme fétidité de I’haleine, 
exulcérations avec épais détritus sur la muqueuse de la langue, des gencives, des 
levres et des joues, gonflement énorme de la langue, tuméfaction des ganglions 
Ss difficulté de la parole et de la déglutition. On est obligé, pour 
_ alimenter la malade, de recourir aux lavements de peptone. — Au niveau des 
points ou ont été faites les injections, phlegmons qui suppurent et ouverture des 
abcés. 
Malgré un traitement actif, aggravation des symptémes, le gonflement de la 
_- Jangue est tel et la suffocation consécutive si intense qu’on fut sur le point de 
pratiquer la trachéotomie. Plus tard, la joue gauche est le sidge d'un phlegmon 
ctendu. La malade finit par guérir de cette maladie grave, ceuvre de la thérapeu- 
tique. 


4 Femme de 29 ans, entrée a I'hdépital Saint-Louis le 16 juillet 1888 pour une 


La production de pareils accidents est impossible avec les autres mé- 
_ thodes d'introduction du mercure, car on gradue a yolonté la dose du médi- 
eament, en le diminuant la moindre alerte; réussit ainsi sinon 4 pré- 
venir toujours la stomatite, du moins 4 ce qu'elle soit peu grave. L. PERRIN. 
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Raugé (10) est convaincu que, sauf dans des cas infiniment exceptionnels, 
la stomatite, a la suite des injections d’huile grise, peut étre toujours évitée, 
Pour le cas publié par M. Hallopeau, il fait remarquer : 4° que, pour faire 
les injections, on ne s’est pas servi exactement de la formule de Lang; il 
y avait moins de lanoline (6 parties sur 30 au lieu.de 9) et plus d’huile ; de 
la, fluidité plus grande, mais peut-étre la substance était rendue plus ahsor- 
bable ; 2° les deux premiéres injections ont été d’un centimétre cube, les 
suivantes d’un demi-centimétre cube. Or, la pratique de Lang consiste @ 
n'employer dans chaque séance hebdomadaire que ‘trois dixiémes de centi« 
métre cube en deux piqires. La malade de M. Hallopeau recut en une seule 
injection plus du triple de la dose normale, plus de mercure que Lang n’en 
injecte en trois semaines et en six piqires, 

Quant aux abces développés au niveau des piqires, on ne sait si l’an- 
tisepsie a été faite et de quelle maniére elle a été pratiquée. Ses régles ne 
sont d’ailleurs pas bien compliquées, puisque les deux assistants de Lang 
font trente injections en moins d’une heure. L. PERRIN, 


Diday (11) n'est pas hostile aux injections d’huile grise; avec elles l’ab- 
sorption du mercure se fait certainement, elle ne saurait manquer; elle est 
prouvée suffisamment par l’exemple effrayant de stomatite survenue chez la 
malade observée par M. Hallopeau; dans ce cas, la dose réglementaire 
avait été triplée. Mais si la vérole s’accommode de lhuile grise, si cette huile 
est tolérée par le tissu cellulaire, puisqu’on n’observe plus ni abcés, ni infil- 
trats douloureux, l’adhésion des clients manque; ils ne reviennent pas 4 jour 
fixe chez le médecin, le traitement de la vérole devant étre discret. L. PERRIN. 


Balzer et Reblaub (12) ont essayé les injections d’huile grise. Expéri- 
mentées d’abord sur des chiens, celles-ci ne produisent pas de nécrose du 
tissu cellulaire ; elles déterminent une inflammation vive qui se limite au 
tissu conjonctif intermusculaire sans compromettre la substance musculaire 
elle-méme. Au point de vue clinique, les auteurs ont noté, a l’hdpital de 
Lourcine, les avantages suivants de la méthode de Lang: la réaction locale 
qui se révéle par la douleur et la tuméfaction parait moins intense et plus 
courte, mais ces phénoménes sont trés variables, ainsi chez certains sujets 
elles occasionnent de la boiterie et un repos de deux ou trois jours est né- 
cessaire; pourtant le fait est plus rare qu’avec le calomel ou l’oxyde jaune. 

Les inconvénients de cette méthode sont dus 4 la préparation qui est trés 
épaisse, 4 peine fluide, qu’il faut renouveler souvent, l’huile d’olive et la 
graisse s’altérant assez rapidement, au nombre assez considérable de 
piqires nécessaires, Lang n’injectant que de trés petites quantités a la fois, 
tandis que, avec cing ou six injections d’oxyde jaune, de 0,05 c. 4 0,08 ¢. 
suffisent pour le traitement des manifestations de la syphilis en cours d’éyo- 
lution. Enfin, sur dix-neuf piqtres, les auteurs ont eu cing abcés malgré 
toutes les précautions antiseptiques exigées par Lang. D’ailleurs, l’examen 
histologique du contenu de ces abcés a montré que ce n’étaient pas des abcés 
septiques mais des abcés nécrosiques ; on retrouvait de plus dans ce liquide 
de grosses gouttelettes de graisse renfermant des globules nombreux de 
mercure. Cette graisse est de la lanoline difficilement absorbée dans le tissu 
conjonctif intermusculaire et s’opposant une absorption rapide des granula- 
tions mercurielles. 

Les auteurs, — remplacé dans la formule de Lang Vhuile d@’olive par 
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l'huile de vaseline, gnt fait, avec cette préparation ainsi modifiée, neuf injec- 
tions sans abcés, mais avec infiltrats volumineux. Enfin, adoptant la formule 
de Neisser (mercure métallique 20 parties, teinture benjoin 5, huile de vase- 
line 40), ils ont fait 78 piqires avec cette huile benzoinée sans abcés et avec 
infiltrats peu volumineux. Cette préparation offre donc quelques avantages 
réels dans la pratique des injections mercurielles; la réaction locale ne 
persiste que 24 4 48 heures aprés la piqire ; la douleur, nulle au repos, est 
sensible seulement pendant les mouvements ou 4 la pression; elle dure trois 
4 quatre jours, elle s'’accompagne d'une tuméfaction profonde qui, au bout 
de quelques jours, fait place 4 une petite induration de la grosseur d’un 
noyau de cerise. Les auteurs n’ont pas constaté de stomatite ; les injections 
dhuile grise ne leur paraissent agir ni plus ni moins rapidement que celles 
faites avec l’oxyde jaune, elles leur paraissent moins actives que celles prati- 
quées avec le calomel. Les auteurs font connaitre leur manuel opératoire : 
linjection est faite dans le muscle, ils injectent vingt 4 vingt-cing centimétres 
cubes de la préparation, ce qui correspond 4 peu prés 4 huit ou neuf centi- 
grammes de mercure métallique ; l’injection est répétée tous les dix ou douze 
jours. Pour les auteurs, un progrés reste encore a accomplir, ce serait de 
substituer le mercure réduit au mercure divisé. eee L. PERRIN. 
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; Letrres DE Paris (1), par P.-G. Unna (in Monatshefte f. prakt. Bs 
Dermatologie, 1888). 

; La premiére est datée du 28 avril 1888, Cette lettre est consacrée i 
une premiére visite au musée de I’hdpital Saint-Louis, le musée Baretta, 
qui, pour tout dermatologiste, est digne d’un voyage 4 Paris. Car ici, dit 


avec raison Unna, le visiteur n’est pas — comme dans les cliniques et 
polycliniques de I’hépital — réduit au hasard qui, parmi le grand nombre 
de malades peu intéressants, ne permet de voir que quelques cas extraor- 
dinaires. Ici, au contraire, on trouve réunis les phénoménes les plus 
frappants qui ont été observés pendant une vie entiére par les médecins 
de I’hdpital Saint-Louis. 

Et avee quelle admirable fidélité ces cas sont reproduits par un profane, 
lartiste Baretta! Dans une premiére promenade 4 travers le musée, 
avant que le détail des préparations, leur comparaison avec d’autres 
exigent toute notre attention, on ne sait ce qu’on doit le plus admirer de 
la perfection artistique des préparations ou des procédés surprenants 
d’aprés lesquels on peut faire le diagnostic presque aussi facilement et 
aussi sirement que sur le vivant. On se sent ici en méme temps trans- 
porté dans l’atelier d’un artiste remarquable et dans une véritable salle 
de malades, qui réunit les cas typiques des dermatoses communes et 
rares. 

Toutefois cette sensation mixte de la premiére impression céde bientét 
4 la joie plus silencieuse et plus sérieuse du travail scientifique et les 
moulages de Baretta rendent seuls possibles des études faites d’aprés 
de simples reproductions. Unna était arrivé plein d’espoir dans la 
technique et la fidélité de ces modéles, mais il s’était figuré que les 
limites assignées & chaque reproduction dans tout matériel étranger se 
retrouveraient ici en ce qui concerne un diagnostic différentiel précis. 


(1) Nous avions formé d’abord le projet de faire suivre de quelques réflexions 
critiques et de quelques rectifications de détail les trés intéressantes lettres sur le 
Musée de I’hdpital Saint-Louis, publiées par Unna dans les Monatshefte fir prakt. 
Dermatologie, numéros d’avril et mai 1888, dont nous donnons aujourd’hui un ré- 
sumé aussi exact et aussi complet que possible. Mais nous avons ensuite pensé, en 
raison surtout de l’importance des questions qui y sort agitées et de la variété des 
sujets sur lesquels aurait porté la discussion, que ces commentaires nous entrai- 
neraient trop loin, qu'il valait mieux les réserver pour une autre occasion, et que 
nos lecteurs aimeraient mieux avoir ces lettres dans leur entiére originalité. A.D. 
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Pour les modéles exécutés il y a vingt ans, cette hypothése était juste; 
ate mais non pour les nouveaux et les plus récents qui, avec une perfection 
croissante, se sont tellement rapprochés de la nature, qu’on ne regrette 
pas un seul instant !e malade. Et méme illusion est si grande, si l’on 
observe longtemps ces travaux de maitre qu’on se sent involontairement 
:  tenté de confirmer le diagnostic de la vue par celui du toucher. Il ne 
a resterait, 4 vrai dire, qu’a pouvoir adresser des questions aux modéles sur 
la marche et sur les sensations subjectives. Mais l'histoire des malades 
du musée y supplée en quelque mesure, ainsi que les renseignements 
personnels des médecins de Vhdpital qui les donnent de la fagon la plus 
aimable. 
L’importance scientifique, remarquable, de ce musée repose complé- 
_ tement sur ce coup d’ceil net de Baretta pour tous les détails des phéno- 
ss ménes extérieurs et de l’exactitude incroyable de la reproduction. Ce ne 
sont pas des modéles pour les éléves qui cherchent simplement des 
exemples typiques dans le chaos des maladies de la peau ou qui veulent 


> se faire des cas rares de dermatoses une idée approximative en TV’ab- 
all sence de malades; ces modéles sont de pures reproductions, la nature 

prise sur le fait, qui, encore aprés des dizaines d’années, permettent 
__ d’étudier et de contrdler les théories et les idées de nos prédécesseurs 


> § scientifiques; grace & ces reproductions, il est possible de confronter et 
@éclairer le diagnostic différentiel de phénoménes rares ne revenant 
a - qu’a des intervalles éloignés sur notre domaine, beaucoup mieux que 
-- @aprés Ie souvenir et les textes imprimés. D’autre part, elles invitent en 
- outre & concilier la diversité des opinions personnelles par Videntifica- 
tion des objets qui en sont le point de départ. En présence de ces repro- 
- duetions exactes le temps et espace disparaissent, et par suite, bon 
nombre de difficultés qui s’opposent a la compréhension de ces derma- 
_ toses que l’on observe & des périodes et dans des lieux différents. Ce 
_ musée est le lieu le mieux approprié pour une entente internationale des 
dermatologistes, 
7 Mais l'étude du musée Baretta n’est pas seulement d’un intérét positif, 
: elle est aussi instructive ; elle est non seulement importante pour la so- 
_ Jution de questions difficiles pour la dermatologie actuelle, mais encore 
pour Vhistoire des théories et systémes dermatologiques de ces dernidres 
: ‘ dizaines d’années. Car tout médecin qui donne au musée un cas a repro- 
_ duire détermine également le diagnostic suivant sa maniére de voir 
personnelle et ses convictions. Naturellement cette régle conduit 4 une 
nomenclature surabondante et multiforme sans theme unique quelconque; 
mais, au point de yue historique, il n’y a aucun inconvénient, c'est un 
grand avantage de Ja collection. Pour Jui, Unna, il était, en ce qui con- 
—cerne les anciennes dénominations, par exemple celles de Bazin et de 
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son école, avant tout essentiel de savoir sur quels cas ce dermatologiste 
basait originairement son diagnostie, quels cas il considérait comme ty- 

piques pour les unités cliniques. Et grace & la main magistrale de Bae 

retia, on a ces types encore aujourd’hui devant soi, 

Ce serait, par conséquent, selon Unna, une grande faute de vouloir 
abandonner le systéme véritablement républicain de dénominations (éti- 
quetage) en faveur d'un systéme fixe déterminé par exemple par une 
commission, mais qui ne pourrait étre que provisoire. Il croit devoir in- 
sister sur ce point, puisque de différents cétés on a critiqué comme une 
erreur de collection la confusion babylonienne des noms, qui parait de 
nature & troubler Jes éléves. Au contraire, le diagnostic individuel de 
chaque cas isolé est naturel et juste et conserve toujours une valeur his- 
torique; car il caractérise le lieu, l’époque et la maniére de voir de son 
auteur. 

On peut satisfaire au désir bien justifié d’ordre, de clarté, d’unité de 
points de yue bien mieux que par des modifications faites de temps a 
autre dans les dénominations des modéles. Dans le groupement de ces 
modeéles choisi d’aprés des points de vue déterminés, chaque génération, 
chaque période de dix ans a sous la main le moyen le plus simple de 
faire valoir son opinion, son systéme, sans faire le plus Léger tort aux 
auteurs du temps présent et passé. 

A ce point de yue, mais & ce point de vue seulement, il existe une la- 
cune sensible pour celui qui commence a étudier la collection. On lit, 
il est vrai, sur chaque armoire, un nom générique : eczéma, lichen, pso- 
riasis, dermatophyte, etc. Mais autant cette désignation est juste, autant 
assurément cette division correspond peu dans le détail aux opinions du 
temps présent. Tous les modéles qui, depuis bon nombre d’années, por- 
tent en téte, par exemple, l’étiquette de lichen, comme lichen pilaire, 
lichen agrius, ne sont pas de la méme catégorie; il serait, au contraire, 
nécessaire d’avoir une armoire seulement et exclusivement pour le groupe 
naturel considérable du lichen ruber (acuminé, obtusus, plan, corné, 
atrophique). 

Ici on regrette l’absence d'une direction pleine de sagesse. Ou serait- 
elle ? Il n’existe pas de directeur du musée! Remarquez-le bien : la perle 
de toutes les collections de cette nature n’a point de directeur! Ceci 
semble 4 l’auteur un peu trop républicain. 

Il honore, dit-il, le sentiment actuel des Francais, qui se révoltent contre 
toute tutelle. Mais, dans cette occasion, il trouve laliberté absolue d’au- 
tant moins justifiée que d’ailleurs, dans la médecine scientifique en 
France, les disciples ont ’habitude de suivre les maitres, une fois ac- 
ceptés, avec plus d’admiration et peut-étre moins de critique qu’en Alle- 
magne. Et en outre Paris posséde en réalité le directeur né du musée, 
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un homme d’un savoir peu commun et en méme temps d’une grande 
modestie et d'une parfaite douceur, qui est appelé d’autant plus a ce 
poste d'honneur, que déja il ne fait plus partie, 4 l’hépital Saint-Louis, 
des médecins en activité, le vénérable Lailler. pr 

C’est a l’intelligence et a I’énergie de Lailler que le musée Baretta doit 


surtout sa création il y a déja plusieurs décades, et ce serait un acte de & 
juste reconnaissance si tous les médecins de l’hépital appelaient sponta- “a 
nément leur vétéran comme directeur du musée. ya 
La valeur scientifique de cette collection deviendrait encore notable- d 

u 


ment plus élevée. On aurait alors en face de soi dans le groupement de 
Yensemble un tableau vivant de la dermatologie d’aujourd’hui, et en 
étudiant chaque groupe on verrait se développer dans une suite histo- 
rique les opinions des différentes générations sur le méme objet. 

Le directeur déterminerait naturellement la série dans laquelle se- 
raient casés les nouveaux modéles, mais non leur étiquetage. Mais aussi I 
combien serait fructueuse pour tout jeune auteur la discussion du dia- 
gnostic d’un cas nouveau avec un vétéran de la science gouvernant in- 
tellectuellement toute la collection, Et méme en supposant que cet auteur 
voulit placer une maladie de la peau peut-étre tout a fait nouvelle dans 
un autre groupe que le directeur, cette difference d’opinion profiterait 
précisément & la science et l’avenir apprendrait bientét par la réunion de 
nouveaux cas si le groupement choisi était approprié. 

En un mot, le diagnostic et la classification sont l’affaire de Pauteur, 
le groupement dans le musée serait celle du directeur. 

D’ailleurs, les auteurs ont employé a des degrés différents les droits de 
poser des étiquettes. La méthode de Besnier lui parait la meilleure en ce 
que, outre tous les synonymes, elle signale encore les points principaux 
évidents, sur lesquels il appuie son diagnostic. Cette méthode mérite 
généralement d’étre recommandée. 


Lichen ruber plan hypertrophique. — Lichen ruber annulaire. — Li- 
chen plan atrophique. — Lichen obtusus. — Lichen acuminé. — 
Affections pseudo-lichénoides. 


L’auteur a tout d’abord porté son attention sur les lichens. Depuis 
deux ans, il était trés désireux de savoir si le lichen acuminé ne s’ob- 
servait réellement pas 4 Paris, et si d'autre part le lichen acuminé, tel 
qu’on le voit en Allemagne, n’était pas par hasard identique au pityria- 
sis rubra pilaire, & la maladie de Devergie, ce que les Frangais sont 
disposés & croire d’aprés le dernier travail de Brocg et depuis le sé- 
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jour de Lustgarten & Paris. Il espérait pouvoir, dans sa visite au musée 
Baretta, trancher cette question tout au moins pour lui; non seulement 
il en a été ainsi, mais il a eu également la satisfaction de voir adopter sa 
profonde conviction par plusieurs des collégues de Paris. 

Avant tout, il s’occupe des cas de lichen plan vrai. La forme tout & 
fait plate a été moulée relativement plus rarement; beaucoup plus sou- 
vent Jes formes hypertrophiques qui se divisent en deux variétés, sui- 
vant que prédominent l’hypertrophie de la couche épineuse (c’est-d-dire 
du corps papillaire) ou celle dela couche cornée (lichen corné). Il existe 
un grand nombre de ces transformations extrémes du type plan. L’au- 
teur se borne a signaler quelques cas remarquables : 

N° 772. Lichen plan hypertrophique. Besnier. Papules trés volumi- 
neuses, trés saillantes, avec aréole pigmentée foncée. 

N° 667. Lichen plan. Fournier. Forme verruqueuse extrémement hy- 
pertrophique. 

N° 1015. Lichen plan. Hallopeau. Ce cas remarquable présente un 
membre inférieur du cété gauche recouvert de papules hypertrophiques, 
volumineuses, grises, irréguliérement formées qui, toutes, offrent 4 leur 
surface une quantité de perles cornées blanches, typiques, brillantes. 

N° 524. Lichen plan corné. Vidal. Plaque hypertrophique étendue de 
la jambe. 

No 1199. Lichen verruqueux. Lailler. Bras et jambe recouverts de pa- 
pules trés saillantes, brun rouge. 

La pigmentation qui survient, quand la lésion est ancienne, se trouve 
également tres exactement reproduite dans quelques moulages, par 
exemple : 

N° 688. Lichen plan de la jambe et du cuir chevelu. Vidal. Les pla- 
ques de la jambe sont trés saillantes et tout & fait noires. Le point un 
peu déprimé au cuir chevelu est aussi pigmenté. 

Ne 257. Lichen plan. Besnier. Plaques également trés pigmentées de 
la jambe. 

Le cas n° 772, indiqué ci-dessus, et plusieurs autres sont de méme 
nature. 

Une autre néoplasie annulaire, trés intéressante du lichen plan, se 
trouve exécutée d’une facon classique sous le n° suivant : 

N° 629. Lichen plan annulaire prurigineux. Vidal. Le moulage repro- 
duit une jambe du cété gauche avec un grand nombre de papules de 
lichen plan ordinaires, en partie hypertrophiques. Mais & cété on voit 

une série d’anneaux de la dimension d’une piéce d’un frane ou presque 
d'une piéce de 5 franes en argent, dont les bords bruns, durs, brillants 
trahissent leur origine lichénoide. Ces bords étroits tombent 4 pic en 
dehors et avec une aréte assez nette, s’inclinant plus doucement en 
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dedans et entourent un centre atrophique, presque normal, légerement 0 

pigmenteé. li 
: Ce cas avait, dit Unna, un grand intérét pour lui. Ll lui rappelait un d 

malade qu’il avait vu l’année précédente et qui portait & la jambe un fe 

anneau brillant, dur, brun, étroit, tout 4 faitsemblable. II fit le diagnostic r 

probable : lichen plan, bien qu'il n’y eut aucune papule ordinaire de p 


lichen plan et compara cet état 4 la forme gyrata du psoriasis. La jambe 
n° 929 dans le musée Baretta démontre que son opinion d’alors était 
juste (1). 
Une autre transformation du lichen plan, complétement inconnue & 
Yauteur, est le lichen atrophique d'Hallopeau. 
Ne 1226. Symétriquement, au milieu de la face interne des deux 
 avant-bras, il existe une plaque gris blanc, allongée, environ de )’é- 
- tendue d’une piéce de 5 francs en argent, qui, de loin, fait un peu |’im- 
pression d’une sclérodermie circonscrite. Un examen plus attentif dé- 
_ montre que ces plaques, en quelque sorte encastrées dans la peau, ne 
Se -trouvent pas dans le derme, mais consistent en un épiderme for- 
tement kératinisé. Ces plaques, forme irréguliére, sont entourées d’un 
ms re liséré rougeatre et, comme caractére tout a fait spécial, elles portent au 
centre un grand nombre de dépressions arrondies, semblables a celles 
d'un tamis, & cété les unes des autres, correspondant évidemment aux 
perles cornées primitives. 
eon Cette derniére particularité, ainsi que lobservation d’Hallopeau, que 
Jes papules ordinaires du lichen plan préparaient les papules atrophiques, 
i “a permettent de faire un diagnostic absolument précis. 
re “ Il existe done ici une terminaison du processus du lichen, que l’on 
peut désigner vraiment comme une interversion du développement 
-_ habituel du lichen plan, puisque, au lieu de l’hypertrophie de |’épiderme, 
ye 7 _ il survient une atrophie de l’épiderme et du corps papillaire, au lieu de 
la pigmentation profonde, car le pigment disparait; & la place des perles 
a  cornées, il se produit en nombre égal des dépressions. L’usage interne 
; de larsenic et Pemploi externe du sublimé modifient cette forme, mais 
Tentement. L’état général est satisfaisant. 
La description de cette forme atrophique d’Hallopeau apporte un trés 
important complément aux connaissances que l’auteur posséde sur le 
plan. 
Si l'on en juge d’aprés les moulages de Baretta, les cas purs de lichen 


— ) L’apparition de cette forme annulaire du lichen ruber vrai rend nécessaire 
d@abandonner une fois pour toutes l’ancien synonyme anglais de l’eczéma_ sébor- 
: _ rhéique, le « lichen annulaire serpigineux » de Wilson, alors méme qu’il ne serait 
ae 4 pas déja reconnu comme une affection séborrhéique. Car il occasionnerait bien inu- 
 tilement une nouvelle confusion. 
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obtusus paraissent étre notablement plus rares & Paris que ceux de 
lichen plan. Toujours est-il ‘qu'il y a toute une série de belles repro- 
ductions de cette variété du processus lichénoide qui se distingue de la 
forme plane par le soulévement globuliforme du corps papillaire, par 


Yabsence d’hyperkératose prononcée et de squames dures et par la 


perle cornée centrale et isolée. 
L’auteur cite les deux cas suivants : 


N° 1197. Lichen corné & grosses papules. Lichen ruber obtusus. 
Besnier. 1886. Jeune femme trés nerveuse ; 29 ans. — Les lésions sié- 
gent exclusivement sur les membres. A) main gauche. Papules cornées, 
plates, sans exfoliation appréciable de la couche cornée, présentant, sur- 
tout vers le poignet, nettement la dépression centrale. Une ou deux pa- 
pules seulement sur les doigts; elles sont accumulées 4 la paume pro- 
prement dite; B) avant-bras. Papules cornées, pigmentées, présentant 
au sommet une légere excavation de la couche cornée; quelques-unes 
sont en régression laissant une cicatricule ou une macule pigmentaire ; 
c) face dorsale. Sur le dos de la main, les papules obtuses, qui ne sont 
pas bridées par une couche cornée aussi épaisse et qui ne sont pas sou- 
mises a des pressions, sont plus saillantes et présentent, typiquement, 
le point corné, ombilical, initial, puis I’élargissement jusqu’a la forme 
en anneau. La maladie est tres prurigineuse. 

N° 4244. Lichen plan. Quinquaud. La jambe gauche d’un nourris- 
son, recouverte de papules confluentes trés caractéristiques de lichen 
obtusus, qui sont rouge livide et brillantes, de la grosseur d'un grain 
de poivre a celle dun pois. 

Unna cite, dit-il, le premier cas, parce que Besnier lni-méme a posé 
le diagnostic : lichen obtusus, qui est en effet, ici, dans sa forme com- 
plétement pure. On voit, par 1a, que cette variété est a présent aussi 
reconnue a Paris. Le second cas est une nouvelle preuve du fait sur 
lequel l’auteur a souvent insisté : que le lichen généralisé des enfants a 
la mamelle et des enfants du premier age a toujours les caractéres du 
1ichen obtusus. Il n’a pas encore vu d'autres variétés cet Age. Toute- 
fois les papules assez grosses sont ici plus petites que d’ordinaire chez 
les adultes. J)’ailleurs, quelques papules de lichen obtusus sont dissé- 
minées dans les cas de lichen plan et dans les cas certains et douteux 
de lichen acuminé auxquels l’auteur revient actuellement. 

Unna n’a jamais trouvé, dans le musée Baretta, un seul cas assez 
typique pour que, & premiére vue, le diagnostic lichen acuminé parit 
le seul possible. Par contre, il n’hésite pas & déclarer que l’on doit 
diagnostiquer, comme des cas authentiques de lichen acuminé tout au 
moins deux moulages et probablement quelques autres. L’un de c ces cas, 
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dont il est le plus certain, parce qu’il a eu le plaisir d’en parler avec 
Yauteur, le D™ Quinquaud, est le suivant : 

N° 1277. Lichen plan. Quinquaud. Sur une planche sont modelées 
la main gauche, une partie de l’avant-bras gauche, de la surface pal- 
maire et la face dorsale de la main droite outre la portion adjacente de 
l’avant-bras. Ces régions sont évidemment choisies, parce que, ici, |’af- 
fection touche a la peau saine et que les efflorescences sont plus isolées. 

Outre une grande quantité de papules acuminées, il existe quelques 
papules de lichen obtusus, et quelques papules de lichen acuminé se 
réunissent pour former de toutes petites plaques de lichen plan. M. le 
D* Quinquaud, lui, dit que ce lichen a petites papules était survenu 
d’une maniére générale et avait eu une terminaison heureuse au bout 
de quelques mois. 

L’autre moulage, qui, pour Unna, présente un cas certain de lichen 
ruber acuminé véritable, est le suivant : 

Ne 648. Lichen ruber. Vidal. Avant-bras gauche, avec pli du coude, 
complétement envahis par de petites papules acuminées, brillantes, 
qui correspondent aux follicules pileux. Dans la région du pli du coude, 
la peau est un peu rouge et présente des traces superficielles de grat- 
tage; elle est, d’ailleurs, pale et jaunatre. 

A ces exemples s’ajoutent quelques cas mixtes de lichen acuminé et 
de lichen obtusus, par exemple: 

Ne 1198. Lichen plan. Quinquaud. Le sein droit présente, réunies, 
des papules de lichen acuminé et de lichen obtusus. Sur la face dorsale 
de la main droite existent des papules de lichen plan et la face palmaire 
du cété gauche présente, trés caractérisé, ce genre de papules du creux 
de la main, transparentes, analogues a la variole, comme on les observe 
ordinairement dans les cas de lichen acuminé a apparition aigué. 

N° 1061. Lichen plan. Hallopeau. Thorax et abdomen d’un cas de 
lichen ruber généralisé, dont les efflorescences tiennent le milieu entre 
le lichen acuminé et le lichen obtusus. 

En sommé, Unna a emporté l’impression que, 4 Paris, les cas chro- 
niques de lichen prédominent de beaucoup ainsi que les cas de lichen 
plan a papules isolées, peu nombreuses, volumineuses, dures, hypertro- 
phiques et trés pigmentées. Les cas rares de lichen obtusus et ceux 
encore plus rares de lichen acuminé du musée Baretta montrent déja 
par leur coloration plus récente, et par ’homogénéité de grosseur et de 
forme des papules beaucoup plus nombreuses, qu'il s’agit ici de cas 
plus aigus et ceux-ci sont précisément plus rares a Paris. 

Mais il est convaincu qu’une seule petite épidémie de lichen acuminé 

_ survenant d’une maniére aigué, comme celle dont il a été témoin de 
_ 1882 4 1883 & Hambourg, ferait éclore ici aussi une grande série de 
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cas typiques avec tous les symptdmes de prostration nerveuse parti- 
culitre & ces cas, comme on a actuellement l'occasion de les observer — 
a sa clinique dans un cas typique. 

Il tient d’ailleurs & signaler qu’un seul moulage de la collection porte 
le nom de lichen acuminé, quoiqu’il n’ait absolument rien a faire avec 
cette maladie, ee 

N° 879. Lichen acuminé. Ollivier. Il représente la région lombaire © 


A 


gauche et la région abdominale adjacente d’un homme, recouvertes oa wi 
presque completement de petits amas de squames trés compacts, bru- Th 


natres, d’une coloration variant du gris au noir, correspondant aux 
follicules. Il s’agit manifestement ici de ce qu’on appelle l’ichthyose folli- 
culaire, un état persistant, autrement dit soit d’un cas spécial d’ichthyose 
véritable, soit d’un nevus kératoide, mais non d’un vrai lichen, et encore 
moins d’un lichen (ruber) acuminé. 

Il peut rattacher ici toute une série de cas dans lesquels le diagnostic 
de lichen doit étre en général rejeté ou considéré comme trés douteux.. 
Abstraction faite des moulages de lichen pilaire (n° 58, Lailler ; n° 937, 
Lailler) et de lichen des scrofuleux (n° 404, Vidal; n° 594, Besnier), 
qu’il serait préférable de séparer tout 4 fait du groupe des lichens ruber, 
on trouve la quelques moulages qui ressemblent beaucoup plus aux 
différentes variétés d’eczémas secs qu’au véritable lichen ruber; ainsi : 

N° 288. Lailler (eczéma séborrhéique?), 


Ne 994, Lailler (?). 


N° 1247. Lichen agrius ferox. Vidal (?). 

Ne 575. Lichen circiné. Hillairet. (Un cas certain de son eczéma folli- 
culorum.) 

D’autres moulages rappellent par trop le pityriasis rubra pilaire. ‘ 

N° 33. Lichen. Lailler. 

Ne 530. Lichen. Fournier. 

Un soi-disant lichen hypertrophique de Vidal lui a aussi donné beau- 
coup d’ennuis. 

N° 956. Lichen hypertrophique. Vidal. Dans ce cas, il y a probable- 
ment une combinaison de deux affections tout a fait différentes (eczéma 
et syphilis?). Le scrotum est épaissi, rougi et parsemé de follicules 
saillants, le pubis est recouvert de papules folliculaires trés proémi- 
nentes. Dans les deux plis cruro-scrotaux, eczéma intertrigineux avec 
une prolifération condylomateuse allongée, rouge, ayant environ I’éten- 
due d’une piéce d’un franc, 4 bords tranchants, dont la surface brillante 
parait un peu humide. A l’anus, il y a une prolifération semblable, 
mais ulcérée ; en outre, les parties adjacentes sont le siége d'une in- 
flammation trés aigué. 
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li y aurait pour un collégue de Paris un travail utile & faire, ce serait 
de soumettre & un examen critique la question de ce qu’on désigne sous 
le nom de lichen cachectique. Y a-t-il réellement ici la dégénérescence 

- eachectique d’un lichen ruber vrai? Ou bien peut-étre la période ter- 

Fe 9 minale d’un eczéma généralisé, trés ancien, ou la coexistence d’un 


--- eezéma de ce genre avec la syphilis? Ou bien... ou bien... une série de 
 semblables questions indiscrétes qui viennent certainement assaillir 
: Yesprit de tous les visiteurs attentifs, et alors la ressemblance avec 
certaines formes de notre grande dénomination vague de pityriasis 

ee M rubra de Hebra se présente certainement une des premiéres a l’esprit. 


En voici un exemple frappant : 
ts Ne 537-538. Lichen cachectique (Herpétide maligne). Fournier. Pla- 
trés étendues, fortement saillantes, squameuses, d'une teinte rouge 
___ bleuatre, livide sur le tronc. Sur la face dorsale des mains, amas 
-cornés considérables. Ongles atteints & un haut degré d’ onychogryphose, 
7 ~ entourés d'un rebord unguéal rouge bleu, tuméfié, inflammatoire. 
Ce serait, pour un futur directeur du musée, une wuvre trés féconde, 
de séparer et de mieux grouper tous ces beaux moulages de pseudo- 


lichen ruber. 


Erythrodermie chronique scarlatiniforme. — Pityriasis rubra pilaire. 


Comme cela ressort de la lettre précédente, l’auteur rappelle que le 
groupe si important du lichen ruber est, dans le musée Baretta, re- 
présenté par un nombre trés considérable de moulages. Les efforts si 
justifiés que l’on fait & notre époque pour fonder une entité étiologique, 
a la place de tout un ensemble de morphées séparées historiquement, 
conduit forcément & une épuration radicale du groupe lichen. Tandis 
qu’on a séparé, d’une part, avec satisfaction, toute une série de formes 
différentes au point de yue ¢étioiogique, on apprend, d’autre part, & con- 
naitre quelques nouveaux modes d’apparition et des évolutions du pro- 
cessus vrai du lichen : ainsi le lichen ruber corné, le lichen ruber 
annulaire, le lichen ruber atrophique. 

On a vraiment ainsi enrichi nos connaissances sur la variabilité mor- 
phologique de la productivité du processus lichénoide. En Allemagne, 
on aura |’ceil ouvert sur ces variélés, et nos collégues francais l’auront 
sans doute aussi sur le lichen ruber acuminé, dont les périodes terminales 

ont été décrites en premier lieu par Hebra senior, et les périodes ini- 
~ tiales tout d’abord par Unna, en Allemagne. 
=: Maintenant cette séparation du lichen ruber vrai de toutes les affec- 
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tions pseudolichénoides s’étend également & deux dermatoses qui sont ie 
encore trés peu connues en Allemagne. On trouve dans le musée i“ ae 

beau moulage d’un malade de Hallopeau, qui porte l’étiquette suivante: 

(248. Lichen ruber scarlatiniforme. La région lombaire gauche est 
presque complétement envahie par une plaque, couleur frambroise © 
foncée, bien circonscrite, papuleuse, modérément saillante, aux limites — 
de laquelle les lésions élémentaires sont comme des taches rouge fram- 
boise, non brillantes, légérement saillautes ou tout a fait plates, de la 
grosseur d’un grain de mil & celle d’un pois. Ces taches, mal déli- 
mitées, mais pourvues de prolongements, font limpression de taches 
de purpura. Au centre de la plaque, plusieurs parties rouge bleu, li- 
vides, se détachent par leur coloris foncé. Pas de pigmentation. 

Par suite de l’absence de papules brillantes de lichen, de perles 
cornées, de desquamation notable et de délimitation plus précise, le 
nom de lichen ne peut pas se comprendre pour ce cas; le moulage con- 
tient également beaucoup trop de bleu et trop peu de jaune pour 
mériter réellement le nom de scarlatiniforme. Un deuxiéme cas, égale- 
ment d’Hallopeau, explique peut-étre en partie le premier : 

N° 1310. Lichen plan. Sous cette bréve dénomination, on voit la 
jambe droite d'une femme recouverte de taches tout 4 fait semblables, 
couleur frambroise et rouge bleu, qui rappellent certaines formes de 
purpura. Mais ici, en tout cas, une légére desquamation et de petites 
saillies papuleuses perceptibles font penser au lichen ruber. D’ailleurs 
Unna n’est pas 4 méme de dire si Hallopeau range réelleinent ce cas 
dans son lichen ruber scarlatiniforme ou seulement s’il lui semble & 

, Unna, et 4 d’autres collégues frangais, que le cas en question appar- 
tient A cette méme catégorie. 

Le premier cas resterait done pour Unna dans un isolement incom- 
préhensible, si, par un effet du hasard, il ne s’était trouvé dans le 
service d’Hallopeau un autre cas analogue, trés problématique, qui a 
donné lieu & une discussion entre Hallopeau, Besnier, Barthélemy et lui. 

Il s’agit d'un homme d’age moyen. Le tronc présente une coloration 
rouge diffuse de scarlatine, ainsi que les bras et les jambes dans une grande 
étendue, toutefois la teinte diffuse se fond ici en des séries d’amas 
aplatis, couleur scarlatine, qui, au premier coup d’ceil, paraissent trds 
semblables aux papules de lichen, si ce n’est que leur éclat n’est pas 
aussi caractérisé. La rougeur nettement tranchée cesse 4 la paume des 
mains et & la plante des pieds; mais, chose curieuse, elle cesse éga- 
lement au pli des coudes, aux genoux et aux fesses, de telle sorte que 
ces régions présentent, comme contraste frappant, une peau saine tout a 
fait blanche, sans qu’il y ait une seule papule. La face a également une 
coloration rouge diffuse. La rougeur ne s’efface qu’en aaa sous la 
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ery pression du doigt. Nulle part il n’y a de desquamation 4 un degré pro- 
noneé, et il ne s’en est pas produit pendant toute la durée de la ma- 
ladie. 
ss Si on ajoute que cet état de la peau existe depuis 18 mois sans chan- 
- d gement, que le malade ne parait pas affaibli et que sa nutrition est assez 
bonne, qu'il éprouve un prurit constant, mais seulement trés faible, et 
om que, par contre, il se plaint d’une sensation continue de chaleur, qu’il 
-_- peste volontiers au lit sans étre couvert, et qu’il n’éprouve absolument 
pas ces accés de frissons comme les malades atteints de lichen acuminé, 
on a une idée approximative de cette singuliére affection. Unna laisse 
complétement indécise la question de savoir si ce cas et les deux mou- 
lages indiqués ci-dessus représentent une seule et méme maladie; l’indi- 
cation abrégée qu’il vient de donner suffit & montrer qu’ici il existe 
réellement en permanence une rougeur scarlatineuse, caractérisée, méme 
trés intense, et en méme temps un élément papuleux de Ja dermatose qui 
ne provogue aucunes modifications ultérieures, qui mérite, par consé- 
quent, d’étre comparé aux papules du lichen ruber, — la notion lichen 
ruber scarlatiniforme ne parait donc pas si mauvaise au premier coup 
d’ ceil. 

Mais un examen ultérieur montre que si l'on tend fortement la peau 
la ou des papules isolées existent sur les membres, les papules s’enfon- 
et disparaissent presque complétement, pas complétement, il est 
7 vrai, c’est un point sur lequel Besnier appelle avec raison |’attention. 
__ Principalement si l’on tend fortement la peau élastique du scrotum, on 

a voit & la place des papules antérieures qu’il reste dans le derme uu 
-——sépetit épaississement, une papule brun rougeatre. Sion laisse de nouveau 
la peau revenir sur elle-méme, on voit immédiatement apparaitre la 
iz 3 rougeur intense sur une étendue un peu plus considérable que la papule 
cutanée, et la couche cornée se ride au-dessus d’elle; ainsi se recons- 
Py titue le petit amas semblable extérieurement a la papule de lichen. On 
ss: yo it toutefois que c’est, en réalité, tout a fait autre chose, & savoir : une 
a infiltration du derme de nature encore inconnue avec extension exagérée 
du trone vasculaire afférent et extension consécutive de la couche 
cornée qui la recouvre. De plus on ne trouve pas ici l’éclat pareil a 
celui de la cire de la couche cornée dénudée, ni les squames des autres 
papules de lichen, ni les perles cornées, ni la pigmentation qui s’observe 
aprés une longue durée. 

Hallopeau a déja abandonné la notion de lichen pour cette affection et 
Ini donne le nom, qui ne préjuge rien, de dermatite chronique scarla- 
tiniforme ou mieux encore d’érythrodermie chronique scarlatiniforme, 
puisque on ne peut pas admettre une inflammation stalionnaire (derma- 
tite) d’aussi longue durée. 


4 

| 

I 
t 

e 
I 
I 

e 
r 

4 t 

( 


p 


VARIA. = 

Ainsi le groupe du lichen ruber aurait perdu une acquisition problé- 
matique, et on se serait enrichi d’une dermatose remarquable grace a a 
lobservation d’Hallopeau. 
D’autre part, j’ai eu, dit Unna, l’excellente occasion d’étudier le on 


riasis rubra pilaris (Devergie), et si je n’avais appris ici qu’& connaitre = 
plus exactement cette affection, et si je n’avais fait que constater claire-_ 

ment et d’une facgon indubitable sa différence compléte de toutes = 
maladies lichénoides, je serais déja récompensé de mon voyage de __ 


Paris. 7 


Les moulages correspondants de Baretta, au nombre de 12, prove- _ os 

nant de 5 malades différents, comptent parmi les plus beaux du 
musée, et donnent une idée trés intelligible de ’impression d’ensemble __ 


que produit l’aspect de ces malades. — 

Quant 4 l’élément caractéristique de la maladie, ce sont des boules: neal 
cornées blanches, semblables & du mortier, qui correspondent exacte- 
ment aux follicules pileux. Par conséquent, les points les plus typiques — 
sont ceux ol quelques follicules pileux apparaissent isolément, comme, | 
par exemple, la peau du dos de la premiére phalange des doigts ; ici on 
trouve constamment un superbe groupe de 10 & 20 cénes cornés blancs, 
entourés de peau compléetement saine, dans la cas ou I'affection 
pas encore envahi toute la main. Lorsque la maladie s’étend aucorps 
tout entier, les follicules pileux sont toujours affectés d’abord isolément. = 
Il en résulte une configuration spéciale des masses cornées. Aux ge- 
noux et au pli des coudes, ou les cones cornés atteignent peut-étre la 
plus grande hauteur, ils sont étroitement pressés en lignes concentri- 
ques, & peu prés comme le serait sur une colline une forét de sapins 
recouverte d’une couche épaisse de neige. Ainsi, par exemple, dans 
le n° 728, pityriasis rubra pilaire. Besnier. La coloration rouge de la 
base est ici complétement recouverte par des masses cornées blanches. _ 

Aux bras et aux jambes, au dos et aux épaules, les cones cornés sont 
en général un peu plus bas, ils se réunissent souvent en chainettes et 
représentent ainsi dans leur ensemble un systéme de raies blanches 
saillantes, qui rappelle tres grossiérement les lignes bien connues de la 
direction des poils. Le moulage d'une épaule, n° 973 (Besnier) repré- 
sente cet état. A la face (moulage de ce méme cas, n° 973), ces raies 
sont encore plus basses et moins continues; mais avec quelque atten- 
tion on retrouve aussi ici les lignes de la direction des poils partant 
constamment de follicules isolés. 

C’est surtout d’aprées l’examen des faces palmaires des mains et des 
ongles que l’on voit le mieux que l’affection n’est nullement limitée aux 
follicules pileux, mais que c’est d’eux qu’elle part. La face palmaire des 


mains présente l’image d’un kératome diffus; les ongles offrent, au 
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contraire, une espéce particuliére d’onychogryphose, L’affection s’avance 
d’avant en arriére au-dessous du bord de l’ongle, atteint par conséquent 
premicrement le lit unguéal et n’oceasionne que secondairement une 
_ déformation du plateau de longle. Le lit unguéal, en produisant en 
“ avant et au centre une couche cornée épaisse, souléve le plateau de 
- Vongle qui parait lat¢ralement un peu comprimé et, vers son bord libre, 
 eannelé en trainées longitudinales. Toutes ces lésions sont reproduites 

sur le moulage. 

N° 369. Pityriasis rubra pilaire. Besnier, qui représente une main 
droite avee l’avant-bras. Jusqu’a présent, l’auteur n’a interprété que les 
expressions pityriasis et pilaris, mais non encore |l’épithéte de rubra. 
Elle doit son origine & la rougeur que présente la base de tous les cénes 
-cornés, et finalement a celle de toute la peau a un degré plus ou moins 

prononcé. Dans les régions oti les cones cornés sont trés isolés, leur base 
est d’ordinaire 4 peine rouge. Mais dans celles ol de grandes surfaces 
sont atteintes, il existe toujours des parties qui présentent entre les cénes 
cornés une rougeur intense de la base, et ces plaques rouges augmen-~ 
tent d’étendue avec l’ancienneté de la maladie. Avant tout les mains, la 
surface dorsale des deux derniéres phalanges et leur face palmaire 
sont surtout trés rouges et ne se distinguent sur ces points isolés en au- 

cune facon des mémes régions d'un cas de pityriasis rubra d’Hebra. 

On voit cet état des mains sur plusieurs moulages : n° 1012, n° 670, 
7 972, tous d’aprés des malades de Besnier. 
se _ Mais ce qui a le plus frappé Unna, c’est que les parties rouges, un 
peu tuméfiées, aissaient nettement délimitées des régions adjacentes 

(par exemple, n° 1,012). Evidemment, si la parakératose de lorifice du 

- follicule est un symptéme primaire, la parakératose avec hyperhémie 

~ concomitante de la peau située entre eux est un phénoméne secondaire 
€ plus prononcé, développé comme le symptéme d’une irritation plus 
vive. Sous ce rapport, les plaques rouges et les plus grandes surfaces 

- rouges du pityriasis rubra pilaire correspondent aux places tuméfiées 

qui surviennent ga et la, prurigineuses et méme humides de l’ichthyose 
 ordinaire. Il ne comprend méme ces derniéres que comme un degré 
plus élevé de ce méme processus ichthyosique qui ne provoque d’ordi- 
: naire que des squames. En général, les points de contact du pityriasis 
7 pilaire avee l’ichthyose sont si nombreux qu'il y a lieu de s’arréter un 
instant sur le diagnostic différentiel. 

Tout d’abord le point de départ des parakératoses ichthyosiques est 
la surface cutanée générale, celui du pityriasis rubra pilaire lorifice 
folliculaire. Il en résulte dans le premier cas une stratification des 
- masses cornées dés l’abord horizontales; dans le second, une dispo- 
sition ondulée, fortement craquelée. Ultérieurement, et par suite des 
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mouvements de la peau, Ja couche ichthyosique cornée se brise natu- 
rellement aussi en compartiments de forme polygonale, la couche cornée 
pityriasique en cdnes et en raies. Ce n’est que dans le cas d'une exces= 
sive accumulation de substance cornée que cette différence s efface. 
Dans les cas tout a fait légers et au début, Vichthyose se manifeste 
constamment au pli des coudes, le pityriasis rubra sur la face dorsale 
des premiéres phalanges des doigts. 

En second lieu, l’hyperhémie permanente qui ne manque jamais dese 
produire & la longue n’appartient qu’au pityriasis pilaire ; mais elle peut 
manquer au début et sur bon nombre de points. 

En troisi¢me lieu, la substance cornée elle-méme est différente dans 
les deux maladies. Des squames ichthyosiques anciennes deviennent, 
comme on le sait, gris jaune et finalement brunes et méme noires, leur 
cohésion se relache constamment au point qu’il y a une desquamation 
permanente. Dans le pityriasis rubra pilaire, au contraire, la couche 
cornée est, & ce qu'il parait, plus solide, la desquamation est moindre et 
la couche cornée apparait aussi, dans des cas anciens, uniquement 
blanche. Ses collégues frangais lui ont assuré qu’il ne survient jamais, 
comme dans l’ichthyose, de coloration noire, — point extrémement 
important sous d'autres rapports. Ceci démontre, en effet, combien est 
superficielle opinion classique ordinaire que la teinte noire des masses 
cornées anciennes est occasionnée par la saleté. On sait que l’auteur 
rapporte la coloration noire & un produit de réduction de la kératine, la 
teinte cornée, qui se formerait par une décomposition de la substance 
cornée, spécialement & la lumiére, et qui serait transformée en une 
substance claire par un traitement avec des agents d’oxydation. 

En quatriéme lieu, il y a des régions ot Vichthyose, méme dans les 
cas les plus prononcés, ne se développe pas, ou seulement sous forme de 
l¢ésions superficielles. Ceci a lieu sur les surfaces de contact ou de trans- 
piration de la peau. Le pityriasis rubra pilaire s’étend également a ces 
régions. 

En cinguiéme lieu, il rappelle que dans le pityriasis rubra pilaire, 
les ongles ont une forme tout a fait caractéristique, ils sont cannelés, 
renversés sur le devant et aplatis sur les cétés. 

En sixiéme lieu, enfin, Unna apprend par les collégues de Paris que le 
pityriasis rubra pilaire ne commence jamais avant la deuxiéme période 
de l’enfance, tandis que Vichthyose, comme on le sait, existe toujours 
dés la deuxiéme année de la vie. 

Abstraction faite de ces différences et certainement encore d’autres 
qui lui sont jusqu’ici inconnues, lichthyose est toutefois la maladie 
qui se rapproche le plus du pityriasis rubra pilaire (Devergie). Toutes 
les deux sont des affections de la peau éminemment chroniques, a dif- 
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fusion étendue, qui marchent avec une production cornée luxuriante, 
ne démangent pas; |’état général n’est que trés peu ou pas du tout altéré 
et ces maladies sont trés difficiles 4 guérir. 

Mais plus le pityriasis rubra pilaire se rapproche de l’ichthyose, plus 
il s’éloigne du groupe des lichens. [1 n’a été réuni, il est vrai, qu’avec 
le lichen acuminé, mais quelle différence absolue! D’aprés la description 
qu’il vient de donner du pityriasis rubra pilaire, i] n’est pas nécessaire 
d’insister davantage. 

L’auteur veut simplement, en ce qui concerne le lichen ruber acuminé, 
rappeler encore une fois que cette affection survient d’une maniére 
aigué — le plus souvent seulement dans l’Age mur — avec des phéno- 
ménes de réaction intense du cété du systeme nerveux, que constamment 
Pétat général est atteint et que souvent ce lichen constitue une maladie 
grave déterminant méme la mort si un traitement rationnel n’intervient 
pas. Un prurit persistant, parfois insupportable, et des frissons sont les 
symptémes qui prédominent dans cette affection; l’hyperhémie, dans le 
lichen ruber acuminé, arrive et passe avec les accés de prurit, mais peu 
& peu devient générale. Dans ce cas l’élément papuleux n’est pas un cone 
corné permanent, mais un phénoméne spasmodique passager, compa- 
rable & une peau ansérine bizarre, qui dans le cours de I’affection dis- 
parait de nouveau dans l’hyperhémie et la tuméfaction générales du 
corps papillaire. Continuellement il y a desquamation et constamment il se 
produit graduellement une pigmentation profonde comme dans toutes 
les variétés de lichen. Finalement avec un traitement externe approprié, 
énergique, on peut guérir le lichen acuminé complétement et d’une ma- 
niére durable en quelques semaines. Il en est tout autrement du pi- 
tyriasis rubra pilaire. 

Unna se borne a rappeler que cette derniére affection manque de tout 
véritable symptéme lichénoide, avant tout de la papille méme du lichen, 
brillante, semblable a de la cire. 

Si l'on voulait absolument comparer le pityriasis rubra pilaire & un 
état de lichénoide quelconque, ce serait 4 l’hyperkératose folliculaire 
ordinaire, malheureusement aujourd’hui encore appelée partout lichen 
pilaire, mais qui jamais au grand jamais ne saurait étre considéré 
comme faisant partie du groupe du lichen ruber. Car toute individualité 
de ce groupe, et il ne saurait en étre autrement vu l’identité d’étiologie, 
offre sur une région quelconque du corps ou a une époque quelconque 
de l’évolution de la maladie des transformations en d’autres membres du 
méme groupe; c’est ainsi que se forment dans le lichen acuminé ¢a 
et la des papules de lichen plan, etc. Et chaque nouvelle maladie 
semblable ou lichen qui présente en réalité de pareilles transitions 
doit étre admise dans le groupe du lichen ruber (ainsi le lichen ruber an- 
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nulaire, atrophique). Mais jamais jusqu’’ présent et dans aucune région 
on n’a constaté dans les cas d’érythrodermie chronique scarlatiniforme 
(Hallopeau) et de pityriasis rubra pilaire (Devergie) une transformation  __ 
en un élément vrai du processus du lichen ruber, et par conséquent il a8 
faut les en séparer nettement et se garder d’employer pour elles le nom 


Nouvel exanthéme pustuleux. — Psoriasis avec arthropathies. — Urti-. 


caire persistante avec nécroses. — Alopécie en aires. — Dermatite 
herpétiforme. 


Unna signale au début de cette quatriéme lettre que si l’on rencontre — 
en abondance & Londres et 4 Paris les cas morbides les plus rares, dans - 

la premiére de ces villes ce sont les grandes sociétés de médecine qui 
les offrent réunis, tandis que dans la seconde le seul centre et, par consé- — 
quent, le plus important ow se concentrent ces raretés est I’hépital Saint- 
Louis. 

Ainsi, il a vu dans le service du D* Hallopeau une malade dont il = 
avait étudié le moulage encore frais venant de l’atelier de Baretta, et 7 
qui depuis longtemps souffrait d’une affection curieuse, jusqu’ici in- — 
connue, d'un exanthéme pustuleux. Les organes génitaux, la région 
anale et la nuque sont actuellement le siége de cette maladie. Qu’on se i. 
figure dans ces régions des plaques de l’étendue de la main et sel 
plus grandes, 4 infiltration dure, trés saillantes au-dessus du reste de la 
peau, dont le bord est occupé sans interruption par des pustules et pro 
gresse dans les parties adjacentes saines par l’intermédiaire de pustules. © “— 3 
Le début de l’affection est donc une pustule dure noueuse qui se con- 
tinue 4 la périphérie par de nouvelles pustules, puis s’enfonce un peu, ae a. 
mais persiste comme infiltrat noueux. Les centres saillants infiltrés des 
plaques ont une coloration rouge bleu livide. ‘” 

Ce mode de progression et aussi l’infiltration prononcée du derme _ 
tout entier au début de l’affection distinguent absolument ce casde Vim- 
pétigo herpétiforme d’Hebra, on peut voir dans le musée un beau mou- 
lage de cette derniére affection. 

L’examen microscopique et bactériologique de ce cas démontrera 
sans doute aussi que, comme Hallopeau le croit, ce cas mérite une 
place & part. At 

Dans les servicesede Besnier et d’Hallopeau, il'a vu plusieurs lépreux, 
presque tous atteints de la forme tubéreuse, qui étaient confondus avec Pas 
les autres malades et traités d’une maniére trés différente. Hallopeau, 
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lui aussi, emploie depuis peu de temps les moyens de réduction comme 
traitement externe, énergique. Besnier fit trés justement remarquer,a 
propos d’un lépreux, que les nodosités tuberculeuses et syphilitiques du 
lobule de l’oreille détruisent sa forme lobulaire, ce qui ne permet plus de 
le reconnaitre du reste de l’oreille, tandis que les lépromes du lobule 
de l’oreille ne font que l’augmenter, de telle sorte qu'il persiste comme 
lobule spécial. 

Besnier présenta également un trés beau cas de sclérodermie diffuse 
généralisée. Ensuite une forme remarquable de psoriasis avec arthropa- 
thies. Ces cas sont assez fréquents ici. Le malade en question était 
alité et atteint de fortes contractures et de déformations articulaires. En 
méme temps toute la peau, a l'exception de quelques parties restées net- 
tement délimitées, indemnes, était rouge scarlatineux, et recouverte de 
larges et minces squames. Ce malade avait eu un psoriasis tout a fait 
ordinaire ; mais actuellement, depuis la complication arthritique, il ya 
chez lui une tendance 4 des poussées intermittentes de psoriasis diffus, 
érythémateux, se généralisant rapidement mais guérissant aussi relative- 
ment vite. 

Sans doute c’est 1a un fait trés remarquable qui mérite d’étre étudié 
soigneusement soit du cédté de l'affection artivulaire, soit de celui de la 
maladie de la peau. L’ auteur rappelle & cette occasion qu’il a vu & Ham- 
bourg un malade souffrant depuis longtemps d’un rhumatisme articu- 
laire chronique, lequel était atteint depuis plusieurs années d’un eczéma 
séborrhéique généralisé, trés intense (méme de la paume des mains et 
des ongles), cas analogue a celui décrit par Cazenave. Il avait insisté & 
ce moment sur ce que la forme d’eczéma séborrhéique, & squames 
épaisses, analogue au psoriasis, s’étend souvent rapidement sur la peau 
des arthritiques 4 transpirations abondantes, et prend des dimensions 
considérables. 

Or, dans le eas de Besnier, il s’agit non d'une simple affection rhu- 
matismale, mais d’une affection articulaire tout a fait particuliére, et le 
caractére de ce « psoriasis érythémateux, aigu, diffus, » est également 
tout a fait spécial. 

Encore un autre cas, et a la vérité unique! Un homme 4Agé souffre 
depuis 7 ans d’accés constamment récidivants d’urticaire perstans. Gé- 
néralement les pomphi gyrata et circinés. eedémateux, jaune pale, dis- 
paraissent d’eux-mémes, sans laisser autre chose qu’une couche cornée 
ridée et ca et 1a des ramifications vasculaires dilatées. Mais souvent 
aussi il se produit des nécroses centrales considérables qui s’exfolient 

trés lentement et guérissent naturellement en laissant une cicatrice. Un 
grand nombre de cicatrices semblables étaient réparties sur tout le corps 
et témoignaient de la longue durée de l’affection, 
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A la policlinique, il a vu Besnier opérer par la galvanocaustique un 
grand nombre de cas de lupus. Les résultats étaient, relativement aux 
cicatrices, irréprochables, certainement préférables & ceux que l’on 
obtient par le raclage, sinon mieux qu’aprés le traitement par les em- 
platres. Mais la galvanocaustique est beaucoup moins codteuse et exige 
moins de temps que cette derniére méthode. Il est convaincu qu'elle 
compte au nombre des meilleurs procédés que l'on possede, et Unna a 
l'intention de combiner plus souvent qu'il ne I’a fait jusqu’alors la gal- 
vano-caustique avec le traitement par les emplatres. On ne chloro- 
formise jamais les malades et ils supportent trés courageusement les 
douleurs. Quant & la tendance aux récidives 4 la suite du traitement 
galvano-caustique, comparativement aux autres méthodes, on n’a pas 
encore de statistique. 

Relativement a l’alopécie en aires, Unna n’a jamais pu se rallier sans 
réserve 4 la doctrine aujourd’hui régnante de Ja nature purement ner- 
veuse de cette affection, quoiqu’il soit allé au congrés de Londres avec 
des faits démonstratifs en faveur de cette théorie. Mais il ne pouvait ce- 
pendant pas d’un autre cété ignorer certains cas qui lui donnaient l’im- 
pression de la contagion. Dans un eas, il s’agissait d’un pére et de sa 
fille; dans un autre, de deux sceurs simultanément atteintes; aussi 
était-il possible de faire intervenir l’hérédité. Mais il en est tout diffé- 
remment des cas que Besnier a rassemblés pour la théorie de la conta- 


. gion.Ceux-ci concernent des sujets qui n’ont entre eux aucun lien de pa- 


renté : maitre et serviteurs, homme et femme, homme et maitresse, 
chef et commis, officier et étudiants, etc. 

Le cas le plus intéressant et peut-étre le plus démonstratif est le sui- 
vant. Dans un régiment on voit survenir en méme temps 80 cas d’alo- 
pécie en aires. En les examinant, on trouve qu’un des officiers souffre 
de la méme maladie, et c’est celui qui a pour fonction de délivrer des 
uniformes a la troupe. Les soldats malades sont renvoyés tous a la fois 
dans leur pays et tous les képis sont bralés, sauf un, qui échappe acci- 
dentellement au feu. Et précisement ce képi infecte, parmi les nouveaux 
soldats, celui qui le porte et qui jusque-la était indemne de cette affection. 

Dans un autre cas, Besnier donnait des soins 4 un officier atteint d’une 
alopécie en aires, & son début. On ne trouvait pas de cause. Besnier 
demande alors 4 voir le brosseur de l’officier, parce que celui-ci pouvait 
s’étre servi accidentellement de son peigne et de sa brosse. Il passait 
pour étre sain. Cependant un examen attentif démontre qu’il .cache une 
série de grandes aires sous de longs cheveux arrangés avec art. 

Le D* Henry Fournier, correspondant des Monastshefte f. prakt. 
Dermatologie, lui a raconté qu’il possédait une série de cas établissant 
la contagion de l’alopécie en aires, 
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_ Besnier admet absolument la dermatite herpétiforme de Duhring; il 
lui en a montré un cas dans sa clientéle privée. Il y a aussi dans le 
musée de Baretta un moulage de la variété bulleuse de cette affection. 
Toutefois, il est impossible sur ce moulage de porter un diagnostic cer- 
tain; l'histoire clinique confirme le diagnostic, le caractére nerveux, le 
prurit, les récidives constantes et la variabilité de la forme. C’est pour 
Unna une vive satisfaction de pouvoir constater qu’é Paris comme en 
Allemagne la dermatite herpétiforme reléve du diagnostic courant et 
i “s que, par conséquent, le fait génial de Duhring est reconnu peu & peu 
en Europe. 
hr En ce qui concerne l’urticaire pigmentaire, Raymond, l’auteur d’une 
rs these sur cette affection, est arrivé histologiquement au méme résultat 
Pee: que lui, c’est-d-dire que les grosses cellules spéciales de ces pomphi 
sont des Mastzellen d’Ebrlich. 
Quant la masse exceptionnelle des efflorescences, elle est représentée 
par un garcon — la perle du service hospitalier de Fournier — qui l’em- 
a on porte sur tout ce qu’Unna a vu jusqu’éa présent & Londres et & Ham- 
aie _ bourg; ce gargon est littéralement tigré de la téte aux pieds; il n’existe 
pas plus de peau blanche que brune. A la face, il y a aussi ici, comme 
dans un cas qui se trouve a sa clinique, des taches présentant une ten- 
sion permanente, jaune clair, trés proéminentes et qui rappellent trés 
exactement un xanthélasma. 
Le cuir chevelu est également ici atteint comme chez son malade. Il 
se produit aussi des bulles sous |’influence d’une forte irritation des 


4 
Lecon de Fournier. — Syphilide vasoneurotique annulaire. — Syphilis 
et eczéma séborrhéique. — Affections parasyphilitiques. 


Unna écrit qu’il a assisté & une legon d’A. Fournier, le chef de la 
syphiligraphie actuelle en France, sur le traitement de la syphilis. Ce 
n’est pas la syphilis mais l’homme syphilitique qu’il faut traiter avec 
toutes les infirmités qui aident au développement de cette affection et 
s’opposent a sa guérison. 

On trouve souvent en Allemagne le mode d’expression des Frangais, 

et méme de ce maitre, trop touffu. Fournier lui a ensuite montré sa riche 
collection de photographies d’affections syphilitiques, notamment de 
trés nombreux photogrammes d’affections des os et d’alopecies d’origine 
spécifique. 

li l’interrogea sur cette remarquable syphilide annulaire dont la na 
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ture problématique I’a déja si souvent occupé. Dans les périodes secon- 
daire tardive et tertiaire commencante, pour indiquer un temps tout a 
fait approximatif, on voit, chez des syphilitiques qui se sont bien soi- 
gnés, sans autres symptémes, peut étre méme a la fin d’une attaque qui 
est presque guérie a l’aide de remédes énergiques (cure de frictions, 
dinjections), survenir subitement et d’une maniére absolument sy- 
métrique, en général sur les avant-bras, mais aussi au. pli du coude, 
aux bras, sur les épaules, sur la poitrine et le dos, plus rarement sur 
les jambes, — des cercles rouges ou rouge bleuatre, de dimensions va- 
riables, de celles d'une piece de 50 centimes, de 1 franc, de 5 francs en 
argent,et encore plus grandes. Habituellement plusieurs de ces cercles 
sont rapprochés les uns des autres ou en contact et forment des gyres. 
La zone rouge périphérique, d'un centimétreenviron de largeur, séparée 
nettement du centre, est absolument normale. Les cercles gardent leur 
dimension primitive, ils ne desquament ni ne démangent, ne présentent 
en général pas les plus légers signes d’un processus inflammatoire ulcé- 
ratif se terminant par une cicatrice. Ces symptémes négatifs et leur sy- 
métrie, malgré leur apparition tardive, les distinguent tout a la fois des 
autres maladies parasitaires de la peau, et spécialement de la syphilide 
serpigineuse. Au reste, ils se modifient trés peu sous l’influence du trai- 
tement local; ce ne sont que des cures énergiques, longtemps conti- 
nuées, qui agissent réellement. 

Des cures plus faibles les font seulement disparaitre lenlement, et plus 
tard ils reviennent tout d’un coup a la méme place ou ailleurs. 

lis ont la plus grande ressemblance avec les exanthémes annulaires 
qui préludent a la lépre des nerfs et que Boeck considére comme étant 
d’origine vasoneurotique. Selon Unna, ces cercles auraient réellement 
cette origine et seraient analogues 4 ceux d'une période tardive de la 
syphilis. 

Il a été tres heureux d’apprendre de Fournier que celui-ci connais- 
sait trés bien cette forme, mais seulement depuis peu de temps. Il a 
observé & des intervalles rapprochés et dans sa clientéle particuliére 
trois cas de cette affection, mais il ne |’a pas encore décrite. 

Unna partage absolument l’opinion de Fournier sur cette association 

. de la syphilis et de certaines maladies de la peau que ce premier auteur 
étudie depuis longtemps et qui, d’aprés lui, est, dans certains cas, la 
cause de la localisation particuliére de ces syphilides. Unna est absolu- 
ment d’accord avec Fournier sur les points suivants: ce qu’on appelle 
la couronne syphilitique est une couronne séborrhéique des syphilitiques ; 
la syphilide du sillon naso-iabial, décrite par Fournier, est une combi- 
naison d’eczéma séborrhéique de cette région avec la syphilis; bon 
nombre de syphilides de la face, du cou, de la limite de la nuque, 
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reproduisent exactement |’extension de l’eczéma séborrhéique et sont 
trés rebelles au traitement général simple, tandis qu’elles sont facilement 
guéries par un traitement mixte antiséborrhéique local et un traitement 
a antisyphilitique général. On trouve dans le musée des moulages, prépa- 
a rés par Jumelin, de malades de Fournier représentant une série de 
ite combinaisons caractéristiques de la syphilis et de l’eezéma séborrhéique. 
___ Enfin Unna a été heureux de constater qu’il était d’accord avee Four- 
Miler relativement l’interprétation de ces affections qui n’appartiennent 
 qwindirectement a la syphilis et que jusqu’a présent il désignait comme 
_ We postsyphilitiques et que Fournier comprend sous le nom de parasyphi- 
= . litiques. Outre la leucoplasie de la muqueuse buccale, qui survient si 
_ _ facilement sous l’influenice du tabac sur les muqueuses qui ont passé par 
a (durchgemacht haben) \a syphilis, ila rangé dans ce méme groupe le 
= et la démence paralytique, puisque ces affections s’établissent de 


a dans un terrain infecté par la syphilis, puis guéri de cette 


affection 
» 


Vi 
séborrhéique. — Eczéma des follicules. — Circinaria rugosa 
(eczéma rugosum). — Inoculation du molluscum contagieux. 
Cette sixiéme et derniére lettre est consacrée la discussion avec plu- 


sieurs médecins de Saint-Louis de différentes variétés d’eczéma, en 
premier lieu & celle de l’eczéma séborrhéique. Comme Unna n’avait 
plus pour l’appréciation générale da processus séborrhéo-catarrhal & 
rechercher d’adhérents, on se contenta de prendre les moulages qui, sous 
_ les titres les plus différents, présentaient des symptémes incontestables 
@eczéma séborrhei ique. 
‘, Ne 124. Eczéma livide. Bazin. Membre inférieur droit. La cuisse est 
* recouverte | de larges squames reposant sur un derme épaissi, un peu 
cyanique. (a et la légére humidité et rhagades. A la jambe, a la limite 
i? du tissu sain, quelques papules en desquamation, rouge jaune, cir- 
 cinées, confluentes, qui par leurs bords rouges, fins, érodés, repré- 
clairement des papules d’eczéma séborrhéique. 
_ Un eczéina des lévres appartenant A une malade de Lailler fut re- 
par ce médecin méme comme un eczéma séborrhéique. 
295. Eczéma orbiculaire. Lailler. Eezéma sec, avec desquamation 
- des deux lévres, s’étendant assez loin sur la peau adjacente avec 
des contours nets et une délimitation arciforme. 
-_—_- Plusieurs préparations de Fournier appartiennent trés probablement 
_ & la méme classe. 


of 
7] 
d 
c 
f 
¢ 
( 
{ 
an 
4 
A 
4 
+. 


Ne 432. Eczéma circiné. Fournier. Région sternale d’un homme re- 
couverte d’efflorescences compactes, rondes, trés caractéristiques, de la 
dimension d’un grain de mil a celle d’une lentille. Les bords étroits de 
ces efflorescences sont recouverts de squames ou exfoliés et rouges. 

Ne 804. Eczéma marginé non parasitaire. Fournier. Région sternale 
d'un homme recouverte de grandes plaques aplaties, jaunes, avec des- 
quamation légére, dont les bords sont légerement rouges. Les mots 
« non parasitaire » ne signifient naturellement qu’absence d’herpés ton- 
surant. 

1102, 14103. Eczéma sec squameux. Fournier. Région dorsale d’ une 
femme malade. Une certaine quantité de taches jaunes et jaune rougeatre, 
discrétes, plates, plus ou moins squameuses. Le dos de la main droite 
de la méme malade présente des saillies infiltrées, rouges, nettement 
circonscrites, eczémateuses, qui sont recouvertes en partie de vésicules, 
en partie de squames jaunes. 

La plupart des moulages appartenant a ce groupe proviennent de ma- 
lades de Besnier. 

N° 504. Eczéma circiné. 1878. Besnier. Porte la dénomination sui- 
vante : Variété disséminée. On examinera a la loupe la bordure mince 
des anneaux ou disques occupés par de petites papules-vésicules exco- 
riées. La région lombaire et la cuisse du cété droit vues par derriére : 
taches rouges séborrhéiques séches, & bords rouges. Les bords portent 
ga et la de fines vésicules. 

N° 875. Eczéma circiné, 1883. Besnier. Poitrine recouverte de taches 
caractéristiques dont la dimension varie de celle d'un grain de mil a 
celle d’une lentille. 

N° 864. Eczéma circiné. Besnier. Deux plaques isolées caractéris- 
tiques de la région sternale. 

N° 1038. Eczéma circiné. Besnier. Un grand nombre de petites plaques 
jaunes, a bords rouges, nettement contournées. 

N° 876. Eczéma discoide. Besnier. Cuisse droite recouverte de saillies 
papuleuses, aplaties, de la dimension d’une piéce de 50 centimes, de 
{ france jusqu’a celle de 5 francs en argent. 

Il ressort de ce rapprochement que, d’une part, |’affection sébor- 
rhéique du sternum a été reconnue par les auteurs francais trés justement 
comme une variété d’eczéma ; de l'autre, que dans l’armoire 14, qui porte 
la suseription eczéma, il n’y a presque que des moulages de cette variété 
d’eczéma. Mais il est évident que déja, il y a sept ans, Besnier a reconnu 
Pespéce particuliére et la nature eczémateuse de cette affection, ainsi que 
cela ressort d’une note que l’on trouve dans la traduction francaise des 
legons de Kaposi, par Ernest Besnier et Doyon, publiée en 1881, et sur 
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laquelle le premier de ces auteurs a appelé mon attention. Voici cette 
note : 
« En dehors du pityriasis versicolore que la sudation, le séjour au lit, 
Ja présence de la flanelle longtemps portée, favorisent certainement, on 
rencontre trés fréquemment sur les régions antérieure et postérieure du 
trone une affection eczématiforme particuliére, que confond avec 
= diverses altérations différentes. Généralement disposée sous forme de 
_ disques plus ou moins arrondis ou semi-lunaires, elle s’observe surtout 
chez les sujets (les hommes, notamment) qui portent sur la peau une 
chemise de laine ou de flanelle. Cliniquement, c’est un eczéma érythé- 
- mateux, eczéma souvent fruste, avec saillie acnéiforme des follicules 
7.8 pilosébacés et bordure finement incisée, occupée par une croitelle 1é- 
. _ gére. Aux alentours, quelques groupes d’eczéma papuleux léger, avec 
ss groditelle au sommet, sans forme précise; quelques-uns cependant, exa- 
— minés a la loupe, se montrent entourés individuellement de la petite 
7 fissure fine périphérique que nous considérons comme pathognomonique. 
Sa Cette affection est parasitaire, avec parasites de l’ordre de ceux qui 
aes viennent d’étre déterminés dans la note ci-dessus. Sa guérison s’obtient 
-__ aisément avec le savon noir et avec tous les agents d’élimination épi- 
théliale. » (Ernest Besnier et A. Doyon, trad. fran¢. de Kaposi, t. Il, 
449). 

On ne s’étonnera pas que les recherches d’Unna dans d’autres divi- 
sions du musée lui aient fait trouver des exemples d’eczéma sébor- 
rhéique. Ces moulages n’étant pas renfermés dans l’armoire des eczémas 

(n° 44), il se permet d’appeler l’attention des auteurs en question sur 
4 leur ressemblance avec son eczéma séborrhéique ; il compte par exemple: 
Ne 621. Herpés circiné parasitaire. Guibout. 


N° 441. Trichophytie circinée. Vidal. 
N° 1006. Herpés circiné parasitaire. Guibout. 
<a Ne 298. Lichen ruber. Lailler. 


N° 795. Psoriasis rupoide. Besnier. 
On voit, tout bien considéré, que les premiers dermatologistes de 
- Paris ont depuis un certain temps connu la nature catarrhale inflam- 
matoire de ce qu’on appelle la séborrhée du tronc, ce que constate 
a dans le musée non seulement par la note ci- vinous de Besnier, mais 
ae sur la plupart des moulages qui s’y rapportent. Passant ensuite aux 
oe malades, il a rencontré chaque jour, dans toutes les cliniques et poli- 
cliniques de I’hdpital, une série de cas appartenant 4 ce groupe, en 
partie avec le méme diagnostic des médecins traitants, en partie 
avec d’autres dénominations, comme par exemple psoriasis, rosacée, 
pityriasis rosé (Gibert), etc. Il a trouvé chez ses collégues de Paris des 
_-prévenances inespérées et une complete entente. L’eczéma séborrhéique, 
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. ment est d’avis qu’apres défalcation de toutes les affections parasitaires 


-choisir pour cela un nom indiquant leur nature catarrhale inflamma- 


dans ses formes infiniment variées, est reconnu 4 Paris comme une en- 
tité morbide, et tous assuré que considére l’introduction de ce 
processus comme un progrés; Besnier est méme d’accord avec lui au 
point de vue de la forme, attendu qu’il approuve le choix du nom. 
D’autres, comme Lailler et Barthélemy, qui, pour le fond, adoptent tout 
a fait ou presque tout a fait son point de vue, rejettent pour divers 
motifs la dénomination d’eczéma séborrhéique ; Barthélemy spéciale- 


de la peau qui peuvent amener de l’eczéma ce qui restera constituera 
seulement l’eczéma vrai. Unna, dans l’intérét d’une entente générale, 
serait disposé & adopter pour le catarrhe parasitaire de la peau une nou- 
velle dénomination qui ne préjugerait rien, comme par exemple celle de 
circinaria proposée par Payne (Londres); cependant deux raisons plau- 
sibles l’ont déterminé & conserver provisoirement le nom d’eczéma sé- 
borrhéique, jusqu’& ce que la découverte des vrais parasites permette 
de fixer définitivement la nomenclature. Jusque-la, il considére comme 
un devoir scientifique, d’une part, de placer dans des divisions nette- 
ment circonscrites, d’aprés des principes étiologiques, le groupe consi- 
dérable de l’eczéma chronique; d’autre part, de faire autant que pos- 
sible disparaitre cette idée fausse, si longtemps soutenue, que les sébor- 
rhées seraient des anomalies fonctionnelles des glandes sébacées, et de 


toire. 

Aprés avoir examiné les eczémas séborrhéiques du musée, il a eu 
encore la satisfaction de pouvoir démontrer également avec des mou- 
lages de Baretta deux autres variétés d’eczémas parasitaires. Il trouva 
d’abord dans l’armoire des lichens un cas typique de son eczéma des 
follicules. 

N° 575. Lichen circiné. Hillairet. Genou et jambe recouverts de 
beaux anneaux, tout a fait réguliers, caractéristiques, ronds et ovales, 
de la grosseur d’une cerise, d’une prune, jusqu’a celle d’une pomme. 
Ils se touchent en partie par les bords. Chaque anneau consiste en un 
bord étroit, saillant, foncé et un peu rougedtre, et un centre étendu, 
déprimé, & teinte jaune, présentant ca et 1a une fine desquamation. 
La partie proéminente du bord parait constituée par des papules folli- 
culaires, dures, disposées en forme d’allées trés rapprochées les unes 
des autres, qui ressemblent & une peau ansérine un peu tuméfiée. 

Unna n’eut pas le moindre doute qu’il ne s’agissait ici d’un cas 
typique de cette forme d’eczéma qu’il a désignée autrefois, & cause de 
son centre jaune spécial, sous le nom d’ « eczéma flavum », mais que 
récemment, depuis la visite de Malcolm Morris 4 Hambourg, il s’est 


décidé, d’acecord avec ce savant, 4 considérer désormais comme un 
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__ eezéma folliculorum. Car le centre jaune s’observe aussi dans l’eczéma 
séborrhéique, et le nom d’eczéma flavum a déja amené en Angleterre 
une légére confusion, puisque Payne croyait qu’Unna voulait désigner 
“bey ” sous ce nom l’eczéma séborrhéique. D’autre part, le bord analogue ala 
; peau ansérine est, en réalité, beaucoup plus caractéristique pour cette 
forme, de sorte qu’il a substitué avec plaisir, 4 la dénomination qu'il 
re ee avait d’abord adoptée, celle de Malcolm Morris : eczéma folliculorum, 


. " dans le but d’avoir ainsi provisoirement une expression plus claire et 
OS nationale. Il a trouv e affection sur un m . 

hd a internationale. Il a trouvé cette affection oulage, & Paris. Tous 
inte les dermatologistes avec lesquels il a discuté étaient convaincus que 
on - Von avait affaire ici & une maladie spéciale ; cette variété a donc été 
_  constatée en Allemagne, en Angleterre et en France. 


Voici, en deux mots, l’évolution de cette affection. Elle se manifeste 
tout d’abord et assez brusquement sous la forme d’un petit groupe, de 
la dimension d’une piéce d'un franc, de follicules pileux pareil & un lichen 
pilaire tout a fait circonscrit. Ce groupe s’éléve un peu au-dessus de 
la peau saine enyironnante et est parfois le siége d’un prurit assez vif. 
Bientot la plaque s’agrandit, les follicules pileux qui se trouvent au 
centre retombent de nouveau et leur aire prend un ton jaune sable; 
de trés fines squames se détachent souvent aussi. Pendant ce temps, 
la peau ansérine progresse en forme de cercles, mais entoure d’un 
anneau érythémateux partout et constamment fermé le centre jaune. 
déprimé. Le bord conserve toujours 4 peu prés la méme largeur de 3 a 
6 rangées de follicules, tandis que le centre peut avoir une étendue 
variable; il a vu des centres jaunes qui occupaient la moitié antérieure 
de la paroi du thorax. L’affection formée présente 4 son summum des 
compartiments ovales ou arrondis, jaunes, irréguli¢rement distribués 
sur tout le corps, entourés d’allées étroites, rougedtres, de follicules 
en saillie et tuméfiés. Dans chaque cas qu’il a vu jusqu’d présent, cette 
affection provoquait en quelques points, spécialement au cou et a la téte, 
des symptémes prononcés d’irritation et de l’humidité. La maladie est 
rebelle et récidive facilement ; c’est encore le goudron qui lui a rendu 
les meilleurs services. 

L’autre forme d’eczéma parasitaire (ou troisiéme variété de circinaria, 
d’aprés Payne) qu'il a de nouveau rencontrée comme une ancienne 
connaissance dans le musée Baretta est l’affection qu’il désignait autre- 
fois sous le nom d’eczéma psoriasiforme ; — il est presque honteux a 
 présent de ce nom qui ne disait rien, car on pourrait ainsi nommer 
toutes les parakératoses. Cependant il est convenu actuellement avec 
Ses collégues frangais d’une dénomination provisoire meilleure, et il est 
heureux de pouvoir dire qu’i Paris aussi cette forme sera désormais 


7 considérée comme une variété particuliére. ll y a trois moulages qui 
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peuvent ¢tre pris comme des types de cette affection, quoiqu’ils aient 
été placés jusqu’ici dans l’armoire des psoriasis : 

N° 722. Psoriasis circinata généralisé. Guibout. 

Nes 1140 et 1141. Psoriasis figuré. Besnier. 

La veille, un malade était venu dans la clinique de Fournier avec 
quelques papules rouges, squameuses, disséminées sur le corps ; il crut 
devoir diagnostiquer la dermatose de ce malade comme n’appartenant 
ni 4 ’eczéma séborrhéique ni au psoriasis, mais A cette troisiéme forme 
d’eczéma sec. Il lui était ici possible de montrer a ses collégues, sur 
leurs propres moulages, la formation ultérieure de cet exanthéme. 

Pareilles en tous points & de toutes petites papules de psoriasis, on 
voit survenir rapidement les unes aprés les autres sur le tronc, les 
bras et les jambes, mais non sur les genoux ni au pli des coudes, des 
papules rouge clair de la grosseur d’un pois a celle d’une lentille, et qui 
se recouvrent d’une squame cornée, blanc jaunatre ou simplement 
blanche. La formation de cette squame cornée offre un caractére qui la 
distingue du psoriasis et de l’eczéma séborrhéique squameux. Cette 
squame n’atteint pas jusqu’au bord des papules, mais laisse indemne 
une fine zone périphérique; celle-ci est rouge, mais non exfoliée et hu- 
mide comme elle l’est souvent dans leczéma séborrhéique. La couche 
cornée est en outre ridée, plissée. Ce caractére ne se remarque bien que 
quand les papules se sont développées en anneaux. Alors la couche 
cornée est souleyée cu plis radiés, par conséquent perpendiculaires au 
cercle lui-méme, sous forme d’un plissé élégant, et cette disposition 
ridée et radiée de la couche cornée blanche forme un contraste avec la 
zone marginale séche, rouge, périphérique, et donne aux anneaux un 
aspect extrémement caractéristique. 

Le milieu de ces anneaux peut également servir 4 différencier la 
maladie, principalement de l’eczéma séborrhéique, car il est tout a fait 
normal, blanc ou un peu blanc bleuatre, mais jamais jaunatre et non 
squameux. Aussi, spécialement dans le cas de Besnier, le corps est 
couvert d’anneaux et de gyris grands, beaux, en partie confluents, que 
lon reconnait tous aux caractéres indiqués ci-dessus. Cette parakératose, 
dont l’auteur a vu environ 6 cas & Hambourg, est celle dont il peut le 
moins affirmer la transformation en eczéma. Ici le nom de circinaria 
serait donc le meilleur. Quant 4 une dénomination plus exacte, Unna a 
tout A fait abandonné le qualificatif de « psoriasiforme », et il est convenu 
avec ses collegues de Paris de désigner cette affection d’aprés la couche 
cornée plissée qui est le symptéme le plus saillant, c’est-a-dire sous le 
nom d’eczéma rugosum (ou, si l’on préfére, circinaria rugosa). 

La question du rapport du pityriasis rosé (Gibert) avec l’eczéma sé- 
borrhéique n’a pas été tranchée. A Hambourg, il avait cru autrefois dis- 
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--_- tinguer nettement les deux affections. A Paris, ila vu des malades et des 
moulages sur lesquels le diagnostic resta douteux entre les deux atffec- 
tions, ce qui rendait probable une transformation des deux maladies 
Pune dans l’autre. Toutefois, il voudrait, en ce qui le concerne, main- 
~ tenir une différence entre les deux dermatoses. 
En terminant, il cite le moulage d’une inoculation du molluscum 
 contagieux (appelé en France malheureusement encore acné varioli- 
forme) datant de l'année 1877. N° 545. Inoculation d’acné variolique, 
par M. Paultry, éléve externe. Vidal. 
Par conséquent, le cas a tort suspect de Retzius n’est pas le seul qui 
existe, et la nature parasitaire du molluscum contagieux est prouvée 
également 4 Paris jusqu’a l’évidence. A. DOYON. 
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DIE BLENNORRHOE DER SEXUALORGANE UND IHRE COMPLICATIONEN (DE LA BLEN- 
NORRHAGIE DES ORGANES GENITAUX ET DE SES COMPLICATIONS), par le D*. E. 
Finger. (4 vol. in-8° avec 32 figures sur bois et 5 planches lithogra~ 
phiques. Wien. F. Deuticke, 1888.) 


La science posséde déja du méme auteur un traité estimé de la syphilis 
qui a paru il y a peu d’années et dont nous avons donné ici l’analyse. Au- 
jourd’hui, il publie une étude compléte de la blennorrhagie, dans laquelle il 
expose les progrés qui ont été réalisés dans ces derniers temps, notamment 
au double point de vue de l’étiologie et de |’anatomie. Toute l’attention des 
spécialistes s’est portée, dans ces derniéres années, du cété de la syphilis, et 
de remarquables travaux ont vu le jour sur la syphilis viscérale, particulié- 
rement sur la syphilis du systeéme nerveux; les affections vénériennes propre- 
ment dites et surtout la blennorrhagie n’ont pas été sans souffrir de cette pré- 
férence trop exclusive. En face des grands problemes physiologiques et 
sociaux que souléve la grande maladie infectante et permanente, le théori- 
cien, le savant, ne comprennent guére quel attrait offre cette simple affection. 

Ce sont 14 des tendances d’autant plus regrettables que les médecins sont, 
dans le cours de leur carriére, tres fréquemment aux prises avee la blennor- 
rhagie et ses multiples complications. 

Finger, comme presque tous les auteurs modernes, étudie séparément 
Yuréthrite aigué antérieure, autrement dit celle qui est limitée aux parties 
caverneuse et bulbeuse du canal, et l’uréthrite aigué postérieure qui est’ due 
4 extension du processus inflammatoire 4 la partie postérieure de |’uréthre. 
Tous les symptémes et caractéres diagnostiques de ces deux formes sont expo- 
sées avec beaucoup de détail; ce sont du reste des points essentiels, car la 
thérapeutique varie suivant que l’on a affaire 4 l'une ou l'autre de ces deux 
variétés. 

Quant aux gonococci, |’auteur a fait de nombreuses recherches aux diffé- 
rentes périodes de la blennorrhagie. A |’acné du processus, le nombre des 
gonococci ne diminue pas, leur multiplication se ralentit seulement. 

En ce qui concerne le diagnostic, le devoir de tout médecin consciencieux 
est de rechercher avant tout les gonococci. La démonsiration des bacilles de 
la tuberculose dans les crachats, dit avec raison Finger, est pour la méde- 
cine interne ce qu’est pour les spécialistes la démonstration des gonococci 
dans la sécrétion. Tout médecin doit étre en état de faire cette cons- 
tatation. Et dans l'uréthrite chronique, combien n’est-elle pas nécessaire ? 
N’est€e pas, en effet, a elle que se lie la contagiosité de la blennorrhagie 
chronique ? 

On trouvera dans le livre de Finger toutes les notions nécessaires, l’exposé 
des meilleures méthodes pour arriver 4 élucider ces questions. Un bon cha- 
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pitre est consacré 4 l’endoscopie, dont les premiers inventeurs ont été Segalas 


et Désormeaux, comme Ricord été du speculum. Grace aujourd'hui a rU 

l’électro-endoscope, on peut explorer toute I’étendue du canal de l’uréthre. au: 
L’auteur entre dans de grands détails sur la technique de l’endoscopie qui est pa 

appelée a rendre de réels services dans le traitement de |’uréthrite chronique. ég 

Depuis la découverte du gonococcus, on pouvait espérer que le traitement cel 

de la blennorrhagie ferait de rapides et sirs progrés, il n’en est malheureu- es: 


sement pas ainsi, et les parasilicides n’ont pas jusqu’a présent donné de pa 
meilleurs résultats que les antiphlogistiques, les astringents, leg agents de la mi 


méthode substitutive. Mais si, au point de vue thérapeutique, nous en sommes ny 
encore a |’empirisme, il n’en est plus de méme pour le diagnostic, la nature de 
de la séerétion, la durée du traitement. le: 


L’emploi des injections astringentes aurait peut-étre une double in- to 
fluence, et sur les gonococci et sur le terrain, mais cette action est bornée ét 
naturellement a |’étendue dans laquelle cocci et terrain sont exposés a l’ac- ar 
tion des astringents. Ce n’est 14 malheureusement qu’une influence superficielle et 
et temporaire, gi 

Les nouvelles études de Bumm sur la pénéiration rapide des gonococci 


dans les couches les plus profondes de l’épithélium, dans les couches supé- se 
rieures du corps papillaire, ne sont pas un encouragement 4 revenir au a 
traitement abortif. ta 

L’auteur expose ensuite les principes d’aprés lesquels le médecin doit diri- r 
ger le traitement dans les diverses variétés d’uréthrite, antérieure ou posté- fe 
rieure, aigué ou chronique. Il insiste beaucoup sur les régles hygiéniques et te 
diététiques que doivent observer les malades. Chaque indication est accom- Si 
pagnée de nombreuses formules empruntées aux spécialistes de tous les pays, a 
ce qui n'est pas pour déplaire aux praticiens. n 


Le second chapitre est consacré aux complications de la blennorrhagie U 
chez homme; la troisiéme a la blennorrhagie de la femme et 4 ses compli- r 
cations, et enfin le dernier, aux complications de la blennorrhagie chez les 


deux sexes. 
Parmi ces derniéres, Finger étudie spécialement le rhumatisme blennorrha- i 
gique. Quelques auteurs ont trouvé des gonococci dans le liquide des arthrites ] 


blennorrhagiques, tandis que d’autres n’ont obtenu que des résultats négatifs, ¢ 
Toutefois, comme examen microscopique a seul fourni des résultats posi- ( 
lifs, et jamais la culture, on peut conserver un certain septicisme par rap- | 
port 4 la nature des micro-organismes qu’on s’est un peu pressé de consi- t 
dérer comme des gonococci. ( 
De nombreuses figures intercalées dans le texte et 5 planches lithogra- ( 
phiques complétent louvrage. Ce livre est avant tout pratique et contient un 
exposé trés précis de nos connaissances actuelles sur les affections blennorrha- | 
giques; il sera donc pour les étudiants et les praticiens un guide particu- 
 liérement utile, A. DOYON. 


DES MALADIES DE LA PEAU, par le H, Rapciirre Crocker. @n-8° 


Pe de 746 pages, H.-K. Lewis, éditeur. Londres, 1888.) 


: Dans sa préface, l’auteur annonce qu’il a youlu donner un apercu résumé 
de Pétat actuel de nos connaissances en dermatologie et en méme temps 
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faire connaitre ce que lui avait appris une pratique de douze années tant a ea 
PUniversity College Hospital qu’a !’East London Hospital pour les enfants; 

aussi a-t-il traité avec une attention toute particuliére dans son ouvrage des 
particularités que présentent les affections cutanées dans le jeune age. Il a ; 
également décrit assez complétement les dermatoses tropicales pour que 
ceux qui vont dans les colonies puissent en avoir une certaine teinte. [fl a 


essayé d’étre aussi complet que possible; aussi, voulant en méme temps ne 
pas dépasser certaines limites, a-t-il été obligé, ainsi qu'il le reconnait lui- ty 


méme, d’étre fort concis. Pour chaque article, aprés avoir donné la syno- 
nymie et la définition, il donne un apercu général fort court de la maladie, 
de ses principales yariétés, il en dénonce les symptomes typiques, les points _ 
les plus importants de son éliologie, sa nature, ajoute quelques mots d’ana- 
tomie pathologique, expose les points les plus importants du diagnostic et — 
étudie avec soin le traitement. Les parties les plus importantes de chaque 
article sont imprimées en lettres ordinaires, celles qui sont plus scientifiques 
et qui n’intéressent que les hommes spéciaux, comme l’anatomie patholo- 
gique, par exemple, sont imprimées en caracteres plus petits. 

L’auteur a eu le bon godt de ne pas encombrer son traité de longues dis- 
sertations sur l’anatomie normale et la physiologie de la peau; il se borne _ 
a publier quelques planches empruntées aux meilleurs auteurs et représen-— 
tant un schéma de la peau d’aprés Heitzmann, |’épiderme, les papilles et les — 
réseaux vasculaires d’aprés Ranvier, etc. Dans ses généralités, qui ren- 
ferment, fort bien résumée, létude des lésions cutanées élémentaires, l’au- 
teur traite de l’étiologie des affections cutanées et y adopte des idées fort 
sages que nous ne saurions trop approuver; c’est ainsi que pour lui les 
affections cutanées sont symptomatiques d’états morbides aigus ou chro- 
niques et réclament alors soit simplement un traitement général, soit un ==> 
traitement a la fois général et local, ou bien elles sont idiopathiques et pu- — : 
rement locales. Comme causes prédisposant a ces éruptions ou les produi- 
sant directement, il cite : 1° les conditions hygiéniques générales, telles _ 7 
le climat, le sol, les habitations, les saisons, et les conditions hygiéniques = 
personnelies, telles que les occupations, les yétements, les soins de propreté, — 7 
la nourriture surtout, les médicaments, le grattage, la contagion; 2° les 
causes Constitulionnelles qu'il divise en héréditaires et en personnelles, les- 
quelles sont fort nombreuses et varient suivant l’dge, suivant l'état physio-— 
logique et morbide de l’individu. L’examen du malade doit, d’aprés l’auteur, 
tenir compte de tous ces éléments, et voici comment il a groupé les prin- | 
cipales recherches a faire en présence d’un malade pour frapper l’esprit 
des étudiants et leur faciliter un examen complet. Il y a trois choses a 
passer en revue: 1° le malade, son sexe, son age, ses occupations, son état 
général ; 2° la maladie, ses symptomes, sa cause, sa durée, son évolution ; 
3° la lésion cutanée, sa distribution, son caractére, sa nature, ses effets. On 
comprend dés lors que le traitement interne joue un role important dans la 
thérapeutique du D' R. Crocker. 

Quant 4 la classification qu’il a adoptée, c’est celle de Hebra, quelque peu 
modifiée et mise au courant de la science, il reconnait qu’elle n'est pas 
bonne, mais il n’en connait pas de meilleure et il la considére comme étant 
la moins mauvaise au point de vue clinique. , 

On comprend que nous ne puissions suivre l’auteur dans ses descriptions 
de chaque dermatose, quoique nous l’eussions fait avec beaucoup d’intérét, 
car sur plusieurs points, tels que l’érythéme polymorphe, le pemphigus, 
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_ Vhydroa, le pityriasis rubra, le lichen, le lupus, etc., nous aurions eu 
quelques observations 4 lui présenter, mais nous reconnaissons que ce sont 
la des points discutés, encore a l'étude, et sur lesquels l'accord n’est pas 
prét 4 se faire. Aussi ne pouvons-nous que féliciter le D* Radcliffe Crocker 
d'avoir été dans cet ouvrage 4 la fois sobre et aussi complet qu’il était pos- 
sible de le faire en restant dans ces limites, d’y avoir mis une certaine note 
personnelle, et d’avoir ainsi produit un livre qu’étudiants et praticiens pour- 


ront consulter avec fruit. 
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sai SUR UNE LESION 

DES CARTILAGES DE L’OREILLE 
puss DANS LA SYPHILIS SECONDAIRE, 


Par le Dt LOUIS JULLIEN. il) 
| 


Je me propose d’appeler l’attention sur une lésion particuliére des car- 
tilages de l’oreille externe, que j’ai observée dans le cours de la syphilis 
secondaire, et que je n’ai trouvée méntionnée par aucun auteur. 

Il s’agit d'un processus de chondrite et de périchondrite résolutives, 
analogue a celui qui produit, pendant la méme période, les ostéites et les 
périostites si bien décrites par mes maitres Fournier et Mauriac. Plus 
avant nous pénétrons dans l’analyse de cette phase initiale de la 
syphilis, et mieux nous constatons la prise de possession de tous les 
systemes, de tous les tissus, plus multiples nous en apparaissent les 
manifestations. Aussi ne faut-il pas s’étonner de voir que les rares or- 
ganes qui, jusqu’ici, ont passé pour n’en point subir l’imprégnation, pour 
ne la point manifester tout au moins, viennent petit a petit se ranger 
dans le syndrome si complexe, mais d’une interprétation si simple et si 
logique, de la phase secondaire. 

La syphilis de l’oreille a fait l'objet de nombreux travaux, surtout 
dans ces derniéres années, mais la plupart des spécialistes font porter 
leurs recherches sur les lésions de l’oreille moyenne et de l’oreille in- 
terne, en passant rapidement sur les manifestations du pavillon appa- 
remment identiques a celles du reste du tegument. Sans faire intervenir 
ici tous les auteurs connus par leurs travaux sur cette question, Schwartze, 
Jégu, et le plus récent comme le plus complet, Cozzolino (4), je dirai 

(1) La sifilide acquisita ed ereditaria dell’ apparato auditivo (Collez. ilal. di 
letture s. med., série LV, n° 9). 
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: Vhydroa, le pityriasis rubra, le lichen, le lupus, etc., nous aurions eu 
quelques observations 4 lui présenter, mais nous reconnaissons que Ce sont 
_ la des points discutés, encore a l'étude, et sur lesquels l'accord n’est pas 
prét a se faire. Aussi ne pouvons-nous que féliciter le D™ Radcliffe Crocker 
d'avoir été dans cet ouvrage 4 la fois sobre et aussi complet qu’il était pos- 
sible de le faire en restant dans ces limites, d’y avoir mis une certaine note 
personnelle, et d’avoir ainsi produit un livre qu’étudiants et praticiens pour- 
ront consulter ayec fruit. L. B. 
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MEMOIRES. 
SUR UNE LESION 


DES CARTILAGES DE L’OREILLE 
DANS LA SYPHILIS SECONDAIRE, 


nid 


Je me propose d’appeler |’attention sur une lésion particuliére des car- 
tilages de l’oreille externe, que j’ai observée dans le cours de la syphilis 
secondaire, et que je n’ai trouvée méntionnée par aucun auteur. 

Il s’agit d’un processus de chondrite et de périchondrite résolutives, 
analogue a celui qui produit, pendant la méme période, les ostéites et les 
périostites si bien décrites par mes maitres Fournier et Mauriac. Plus 
avant nous pénétrons dans l’analyse de cette phase initiale de la 
syphilis, et mieux nous constatons la prise de possession de tous les 
systemes, de tous les tissus, plus multiples nous en apparaissent les 
manifestations. Aussi ne faut-il pas s’étonner de voir que les rares or- 
ganes qui, jusqu’ici, ont passé pour n’en point subir l’imprégnation, pour 
ne la point manifester tout au moins, viennent petit & petit se ranger 
dans le syndrome si complexe, mais d’une interprétation si simple et si 
logique, de la phase secondaire. 

La syphilis de l’oreille a fait l'objet de nombreux travaux, surtout 
dans ces derniéres années, mais la plupart des spécialistes font porter 
leurs recherches sur les lésions de l’oreille moyenne et de I’oreille in- 
terne, en passant rapidement sur les manifestations du pavillon appa- 
remment identiques a celles du reste du tegument. Sans faire intervenir 
ici tous les auteurs connus par leurs travaux sur cette question, Schwartze, 
Jégu, et le plus récent comme le plus complet, Cozzolino (4), je dirai 


(i) La sifilide acquisita ed ereditaria dell’ apparato auditivo (Collez. ital. di 
letture s. med., série LV, n° 9). 
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que je n’ai rencontré dans aucun d’eux une trace quelconque du fait 
que je vais relater et que moi-méme je n’ai observé qu’une fois. Et 
pourtant, il n’a rien qui doive nous étonner, je pense méme qu’il était 
___ logique de le prévoir, étant donnée la constitution du pavillon qui se 
7 distingue par plusieurs particularités intéressantes : minceur de l’enve- 
loppe peaucieére, présence de cartilage et interposition entre ces deux 
éléments du réseau lymphatique le plus riche de l'économie. Ces vais- 
seaux recouvrent toute sa face externe, sa circonférence, et la plus 
grande partie de la face interne, et le réseau qu’ils forment est si serré, 
qu'il serait impossible de plonger la plus fine aiguille dans son épaisseur 
i ; sans en traverser plusieurs. « Je ne connais aucun point de l’organisa- 


ae = tion, écrit Sappey, ot ils atteignent une si grande ténuité; je posséede, 
dans mon laboratoire, une oreille d’enfant dont le réseau lymphatique est 


si fin que ses mailles ne peuvent étre distinguées qu’a l’aide d’une loupe. 
_ Vu a l’ceil nu, ce réseau se présente sous l’aspect d’une tache cendrée. » 
Voici mon unique cas; comme il peut servir de point de départ 4 des ob- 
servations du méme genre, je le relaterai avec quelques détails. 

Chanere syphilitique du fourreau survenu plusieurs jours apres une 


adénite inguinale spécifique. — Confrontation positive. — Eruption 


secondaire légére au 50° jour du chancre. — Lymphadénopathie géneé- 
ralisée. — Au 4° mois, apparition dune tuméfaction spécifique sur le 
pavillon de Voreille gauche. — Roséole de retour, — Alopécie presque 
— Psoriasis palmaire syphilitique. — Symptomes dencé- 
_ phalopathie. — Eruptions récidivantes de la muqueuse buccale. — 
_ Trois injections sous-cutanées de calomel dans les muscles de la fesse, 
et dans chacune des épaules. — Soulagement momentané. — Reprise 
et progression rapide des accidents cérébraux. — Eruption de syphi- 
_ lides papuleuses de la région fessiére au 19° mois de la maladie. — Gué- 
_rison sous Vinfluence dune cure hydrothérapique a Aix-les-Bains. — 
_ Examen en novembre 1888, persistance de nodosités cicatricielles sur 
le pavillon de Voreille. 


M. Stéphane X... se présente 4 mon observation le 3 décembre 1885. 
_  Aucun antecédent vénérien, si ce n’est le développement, il y a quelques 
_ mois, de crétes de cog qui ont été coupées et n’ont pas reparu. Depuis cing 
‘ mois, il n’a de rapports qu’avec une seule femme, et ces rapports sont 
_ devenus particuliérement fréquents, depuis le 15 septembre. Vers le 15 oc- 
_ tobre, est survenue, du cété droit dans l’aine, une adénite ou plutét une tumé- 
faction ganglionnaire causant une géne, mais pas de douleurs ; c’était fort 
. peu de chose, jusqu’au jour oi le chancre s’est montré et ob l’adénite est 
devenue caractéristique. 
Le 12 novembre marqua le début du chancre a incubation incertaine. Le 
malade s’en apercoit en éprouvant pendant le coit une douleur au niveau 
d’une petite ulcération recouyerte d'une concrétion croditeuse minime. Depuis 


— : 
ce 
} ce 
6 
b 
d 
0 
= 
fi 
d 
a 
a 
I 
( 
‘ 
‘ ] 
‘ 


LESION SYPHILITIQUE DES CARTILAGES ‘DE OREILLE. 83 


ce moment, la lésion a progressé, l'ulcere s'est affirmé, étendu, et le 3 dé- 5 
cembre, c'est-d~- dire au 22° jour de son apparition, il se présente oA ' 
l'aspect suivant : 

Sur le fourreau, 4 gauche, 4 25 millimétres du gland allongé 
ment de haut en bas et d’avant en arriére, l'ulcération s’étend, large de — 

6 millimetres, longue de 12. Son fond est irrégulier , grisatre , pointillé, 
bords sont bien marqués, teintés de rouge, formant un petit liséré, mais non ; 
décollés, adhérant peu 4 peu 4 la limite de la perte de substance. A gauche, — 

on sent dans l’aine deux ou trois petits ganglions indurés; adroite, une 
glinde lymphatique plus sensible offre une apparence inflammatoire. 

Dans ces conditions, la nature syphilitique de pouvait étre affirmée; 
mais, y eut-il eu doute, une circonstance eit fait taire toute hésitation: ce 
fut la confrontation qui put étre faite le lendemain, entre le jeane homme et 
sa maitresse. Chez cette derniére, en effet, je pus reconnaitre, sur le milieu 
de la petite lévre droite, la trace cicatricielle d’un chancre syphilitique que 
les souvenirs de cette femme faisaient remonter 4 3 mois environ. Il y 
avait donc concordance parfaite entre le siége de la lésion chez la femme et 
chez sa victime. 

12 décembre. Sous linfluence de lotions au sublimé, de frictions mercu- 
rielles sur les aines, le chancre est presque cicatrisé ; les ganglions ont beau- 
coup diminué, une sorte d’empatement inflammatoire perceptible, il y a 
quelques jours, a disparu. 

22 décembre. La petite ulcération chancreuse est complétement comblée ; 
pas d’éruption encore mais quelques maux de téte évidemment favorisés par 
un travail excessif. 

19 janvier 1886. Une éruption a paru vers le commencement de l'année, .* 
soit environ 50 jours aprés le début du chancre. Le malade était absent 
de Paris & cette époque; d’aprés la description qu’il en donne, il est 
permis de supposer qu'il s’agissait d’une roséole qui fut trés éphémére. 
Aujourd’hui, je constate un engorgement ganglionnaire a péu prés généralisé, 
mais surtout appréciable au cou. (Sirop de Gibert, dragées de protochlorure 
de fer.) 

30 janvier. Etat 4 peu prés le méme. Il est remarquable que le malade 
ne présente aucune lésion de la gorge, et que presque tous les ganglions du 
cou sont engorgés. (Méme traitement.) 

25 mars. Depuis 2 mois, alternatives d’amélioration et de rechutes, la 
gorge et les piliers sont toujours rouges sans qu'on y puisse distinguer 
aucun élément éruptif. Depuis quelques jours, alopécie généralisée, chute 
presque compléte des cheveux et des sourcils, réguli¢rement répartie sur 
toute l’étendue des.surfaces pileuses. (Bains de sublimé. — Sirop de Gibert.) 

15 avril. Il y a 10 jours (au 4° mois a partir du début du chancre, au 
3° mois — 95° jour — de la période secondaire), Stéphane D... a constaté, sur 
le pavillon de l’oreille gauche, une tuméfaction singuliére ne s’accompagnant 
d’aucune douleur. La lésion occupe exactement la cavité de l’hélix, l’'anthélix et 
la faussette de |’anthélix ; elle a pour limite supérieure, antérieure et posté-— 
rieure ie repli de la circonférence du pavillon, et en bas l’anthélix et l’ori- | 
gine de la cavité de la conque. Dans toute cette étendue existe une saillie 
uniforme, vaguement lobulée en 2 parties correspondantes a la cavité de 
Vhélix et ala faussette de l’anthélix. La peau qui la recouvre est un ol 
rouge, d’un rouge sombre, mais ne parait nullement altérée. La consistance— 
est molle, presque fluctuante, la palpation n’excite aucune douleur. Ces lé- 
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sions ne sont perceptibles qu’a la face antérieure; en arriére, la vue et le 
toucher ne parcourent que le cartilage normal. L’alopécie continue, et il ne 
semble pas qu’aucun poil repousse a la place de ceux qui sont tombés. Pas 
i, d’alopécie pubienne. Traitement mixte par alternance de 2 jours en 2 jours. 
- — 6cuillerées:a café de sirop polyioduré, 3 pilules de bichlorure de mercure. 
at 22 mai. Il semble que !a Jésion du pavillon de loreille ait subi une dimi- 
“i nution sensible. Aucune amélioration du cété du cnir chevelu. Traitement : 

friction avec eau de quinine 100, chlorhydrate de pilocarpine 2. Cesser mo- 
- mentanément le traitement interne. Douches froides. 

5 juin. Bons effets de la pilocarpine, un duvet fort abondant a reparu. 
Excellent état général; sur le frein de la langue, quelques petites plaques 
linéaires superposées en forme de bandelettes 4 cheval sur l’aréte du frein; 


“owe, 
Past 


29 juin. Les cheveux reparaissent dru, l’élat général est excellent, mais 


une roséole légére, roséole de retour au 6° mois de la période secondaire, 
au 7¢ de la vérole, se voit actuellement sur le tegument. (Bains de sublimé, 
_ iodure de potassium 0,50 par jour.) 

10 aout. Vient de traverser une période de grosses fatigucs scolaires, 
 Léruption du trone a disparu, mais quelques papules cornées se voient sur 
la paume des mains. Les cheveux sont en voie de repousse compléte. L’oreille 
gauche tend 4 revenir a |’état normal; il reste a la place de la lésion, sous 
une peau normale, une sorte de cicatrice cartilagineuse, noueuse, irréguliére. 
(Bains de sublimé, douches froides, arsenic. ) 

28 septembre. Les cheveux ont complétement regarni le cuir chevelu; 
aucune éruption. 

16 novembre. Etat de santé excellent, Stéphane X... travaille beaucoup et 
n'éprouve aucune lassitude physique ni intellectuelle. Du de loreille, le 
toucher attentif permet toujours de reconnaitre un terrain cartilagineux irre- 
gulier et rocailleux. (lodure de fer.) 

& janvier. Etat parfait. Aucune manifestation spécifique. (Sirop, iodure de 
fer, douches. ) 
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sous l’influence du travail considérable auquel il se livre, des nuits passées. I] _ 
éprouve des maux de téte, un engourdissement. En méme temps, la langue 
s'est couverle d’éléments spécifiques constitués les uns par des taches rouges 
produits d'un dépouillement progressif, les autres, par des taches entourées 
d’un rebord épithélial élevé et jaunatre. (Bichlorure «le mercure.) 

19 février. Toutes ces manifestations ont disparu. 

24 mars. Plaques nouvelles sur la langue. (Sirop de Gibert.) 

21 avril. Persistance des plaques, réapparition de la céphalée, travail 
difficile. 

23 avril. Injection de 10 centigrammes de calomel, suivant la méthode de 
Smirnoff, dans la fesse, en plein nuscle. 

7 mai. L’injection n’a déterminé aucune douleur ; le 26 avril seulement, 
Stéphane X... dit avoir ressenti un léger mouvement de fiévre, et ce fut tout. 
En revanche, le cerveau a été immédiatement soulagé. Des le lendemain. il 
lui a semblé que la téte se dégageait et il a pu travailler avec une liberté et 
une facilité qu’il ne connaissait pas depuis longtemps. La langue, améliorée 
tout d’abord, est depuis 2 jours le siége d’une nouvelle poussée, de petites 
papules rondes, bien serties, a centre blanchatre, et a cdté s’étendent de 
larges taches dépapillées 

10 mai. Nouveile injection de 5 centigrammes de calomel dans l’épaule 
gauche, en plein muscle sus-épineux. 

44 mai. L'injection a été moins indolente que la premiére; pendant la 
journée du 43, il y a eu de l’agitation, un peu de fievre; aujourd’hui persiste 
encore un gonflement assez notable. Nouvelle injection de 5 centigrammes 
dans l’autre épaule. 

21 mai. A fort peu souffert de la derniére injection, un peu de géne seu- 
lement le 3° et le 4° jour. Il mettait difficilement ses vétements, mais tout a 
vile disparu. Le mouvement général d’amélioration est complet, toute mani- 
festation encéphalique a cessé, et les derniéres plaques buccales paraissent 
en voie de disparition. 

28 mai. Etat général et état local parfaits. 

7 juillet. Eruption trés confluente de papules syphilitiques caractéristiques 
sur les fesses, plaques buccales et maux de tcéte disparus; le malade se ré- 
signe 4 quitter Paris, pour se livrer a un repos absolu pendant plusieurs 
mois, conseil qui lui avait été antérieurement déja donné avec insistance. 

En dépit du repos et ma!gré un traitement des plus énergiques, le mal 
persistait et semblait méme s’aggraver, l’impuissance cérébrale était devenue 
presque complete, quand, vers le commencement du mois d’aott, Stéphane X... 
se rendit a Aix-les-Bains, ot je confiai son traitement a la direction trés 
habile, tres expérimentée du D* Jean Guilland. Il lui suffit de quelques jours 
pour venir bout de tous ces accidents au moyen de liodure pris dans de 
eau de Challes et de douches de vapeur suivies de massage. 

30 octobre 1888. Depuis un an aucun malaise cérébral n’a reparu, malgré 
ses efforts intellectuels vigoureux et prolongés en vue d'un concours. Une 
seconde saison a Aix a été faite cet éié, mais si les symptomes alarmants 
ont facilement cédé pour ne plus reparaitre, il n’en est pas de méme des 
éruptions linguales qui renaissent sans cesse et semblent rester rebelles a 
toute médication. Or, il est 4 remarquer que ce jeune homme a complétement 
renoncé 4 Vusage du tabac depuis plusieurs années. L’oreille a conservé la 
lrace des lésions et une difformité indélébile. Au toucher, on sent sur l’an- 


7 février. Le malade accuse des symptomes de syphilis cérébrale, seen. Tl 
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thélix une grosse masse noueuse de forme triangulaire, 4 base postéro-infé- 
rieure, 4 sommet trés voisin du repli antérieur de l’hélix. La peau qui recouvre 
cette partie du pavillon est encore de teinte plus foncée que de l'autre cote, 
trés amincie et adhérente; en aucun point, il n’est possible de la plisser. 
En arriére, au contraire, le plan cartilagineux a repris de sa régularité; il est 
presque lisse et le tegument peut en étre détaché. Examinée par transpa- 
rence, au lieu de présenter la teinte rouge vif que l’on voit a travers le pa- 
villon exposé a une vive lumiére, l’oreille de notre malade est presque com- 
plétement opaque. 


Ce qui semble résulter des détails de cette observation, c’est que la 
lésion qui a laissé une telle cicatrice et de telles adhérences a intéressé 
tous les tissus constitutifs de la région, y compris la face profonde 
du derme. D’ailleurs le périchondre et les fibro-cartilages sont trés 
intimement unis; on sait en effet qu’a Ja limite de ce dernier les capsules 
sont allongées et fusiformes, disposées suivant des bandes de subs- 
tance fondamentale qui s’insinuent dans l’enveluppe et vont en former 
les fibres. Il yadonc au moins chondro-périchondrite, mais notre analyse 
ne doit pas s’en tenir 1a; je pense que ce serait une grande faute de 
négliger la présence de ce prodigieux réseau lympathique, le plus riche 
de l'économie, a dire d’anatomiste, et le néoplasme spécifique me semble 
trés exactement dénommé lympho-chondro-périchondrome, ou mieux 
syphilome-lympho-chondrique. 

Je n’ai pas a justifier ici l'ingérence de |’élément lympathique dans la 
genése des manifestations de |a phase floride. [i est de notion courante, 
qu’a ce moment de l’imprégnation, ce systeme est plus frappé qu’aucun 
autre, de 1a les trainées de leucite, le gonflement des ganglions et ces 
froides intumescences amygdaliennes. Qu’on veuille bien remarquer 
dailleurs que, dés les premiers mois de la contamination, Stéphane X... 
avait donné des signes particuliers de vulnérabilité lymphatique; au 
soixante-neuviéme jour du chancre, l’observation nous apprend qu'il 
présentait un engorgement ganglionnaire 4 peu pres généralisé, surtout 
appréciable au cou, sans que l’examen le plus attentif permit de recon- 
naitre ni plaque ni papule. Pour une raison qui nous échappe, peut- 
étre un traumatisme ou l’existence d’un point faible, d’un locus minoris 
resistencie, reliquat de lésion antérieure, s'est constitué syphilome 
auriculaire par rétention de particules virulentes, multiplication et leur 
développement en foyer, avec prolifération ambiante, car on ne peut 
douter, en effet, que, du fait de l’infiltration morbide, les éléments propres 
des tissus ne subissent une irritation suivant le processus bien connu de 
la karyokinése. 

Quant a discerner si le propre début s’est sourdement institué dans les 
tissus durs (cartilage jaune, réticulé, non dépourvu de vascularisation, et 
sa membrane) pour s’affirmer ostensiblement dés l’entrée en jeu de I’élé- 
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ment lymphatique, ou si ce dernier fut au contraire le premier siege a 
dépot morbide, c’est 4 quoi je ne m’attarderai pas; d’ultérieures observa- 
tions permettront sans doute d’établir cette distinction un peu substile. 
Car je suppose que beaucoup de faits de ce genre passent inapercus, et — 
qu'une fois l’attention éveillee 4 ce sujet, nous ne tarderons pas a les voir ? 
mis au jour. Avant les belles lecons de Fournier sur la syphilis secondaire, 
de Mauriac sur les affections précoces du systeme osseux, on attribuait — 
les périostites des cétes, du sternum, du crane, a des points névralgiques et 
chacun se contentait de cette explication ; aujourd’hui, mieux avertis, nous . 
avons appris & explorer et nous reconnaissons les intumescences caracté- 
ristiques. Il en sera probablement de méme pour les cartilages, ainsi 
que Lewin |’a dit le premier dans son célébre mémoire sur la périchon- 
drite du larynx, et comme Bouvier I’a bien mis en relief dans son inté- 
ressante thése (1888). 
Au point de vue clinique, nous nolerons que cet accident a élé remar-— a. 
qué vers le quatrieme mois et au cours d’une syphilis particuli¢rement 
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DPERYTHEME BLENNORRHAGIQUE, 
Par le Dr PAUL DE MOLENES. > 
La plupart des médecins attribuent encore aujourd’hui a |’absorption F 
des médicaments classiques de la blennorrhagie, le copahu et le cubébe, . 
les éruptions qui surviennent dans Je cours de cette affection. A notre b 
avis, c’est la une opinion surannée : les éryth¢mes cubébo-copahiviques 


__- vrais sont une rareté, je ne nie pas absolument leur existence, car, ainsi 
que tous les résineux, le copahu provoque parfois des érytheémes fugaces ; 
‘mais quand on est appelé a constater chez un blennorrhagique une érup- 

tion plus ou moins étendue, c’est le gonococcus de Neisser, dont la re- ( 

- cCherche est aujourd'hui des plus faciles, au moins dans le liquide uré- 
tral, qui est le plus souvent le coupable, et non pas le copahu ou le 
-cubébe. Comment expliquer, en effet, que, dans les affections, et elles 
sont fort nombreuses, ot le médecin a prescrit du copahu ou du cubébe, 
autres que la blennorrhagie, l’érythéme soit extrémement rare? Dans la 
-diphthérie seule ainsi traitée, il apparattrait parfois, d’apres MM. Archam- 
bault et Rendu (4). Mais on sait aujourd’hui que, dans la diphthérie 
comme dans toutes les maladies infectieuses, ]’érythéme polymorphe est 

une manifestation symptomatique relativement fréquente; pourquoi la 
blennorrhagie infectieuse ferait-elle exception? Dans la diphthérie, comme 
& la blennorrhagie, c’est donc l’agent infectieux que nous devons in- 
-criminer et non pas agent thérapeutique. 
_ Un autre argument et non des moins importants a l’appui de la thése 
- que nous défendons est le suivant, que nous avons souvent entendu for- 
muler par notre éminent maitre, M. le Ernest Besnier. Il semblerait 
“que la suppression de la cause dit faire disparaitre l’effet. « La durée de 
la roséole est subordonnée a celle de la médication, » a dit Bazin. Il n’en 
est pas ainsi, bien au contraire, car j’ai pu, dans plusieurs cas, sur les 
conseils de mon maitre, forcer la dose du médicament aprés l’apparition 


(1) Communication orale. 
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de l’éruption, et voir celle-ci, non pas augmenter, mais rétrocéder plus 
ou moins rapidement. 

Dans l’observation qui suit, l’éruption a présenté fous les caractéres 
classiques de |’érythéme dit cubébo-copahivique au point de vue de la 
forme, de |’étendue, du siége, de la marche, de la durée de |’éruption ; : 
et cependant, le malade a été absolument affirmatif & ce sujet, il n’a, 
dans tout le cours de son écoulement jusqu’a |’éruption, absorbé aucun 
médicament interne susceptible de provoquer une éruption quelconque. 
Quand |’érythéme a été en pleine décroissance, j'ai fait prendre 4 mon 
malade de l’opiat au cubébe et au copahu, et, quoique la dose fit assez 


forte, l’éruption a continué a palir, 4 s’éteindre, et n’est plus revenue, 
bien que le médicament ait été continué pendant quinze jours (1). 


Osservation. — M. E. D..., agé de 30 ans, vient me voir le 15 septembre 
dernier. Il est arrivé il y a deux jours de Marseille, a ressenti pendant le trajet 
une douleur assez vive dans l’aine droite, douleur qui, dés le lendemain, a 
bientét envahi le testicule. Quand je le vois, je constate les symptoémes d’une 
orchite aigué des plus franches, ainsi qu’un écoulement purulent assez abon- 
dant, dont le malade ignorait complétement I’existence. 

Il me raconte que, huit jours avant son départ de Marseille, il y a, par 
conséquent, dix jours actuellement, il a eu des rapports avec une femme sus- 
pecte. Jusqu’a son départ, il n’a rien ressenti, si ce n’est un peu de cuisson 
quand il urinait, N’ayant pas reconnu sa blennorrhagie, il ne |’a pas traitée. 

M. E. D... est archéologue; il a longtemps vécu en Orient. II s’est marié 
fort jeune, est veuf depuis un an, a un enfant de 18 mois trés bien portant; 
il n’a jamais eu ni syphilis, ni blennorrhagie. Ii est grand, maigre, trés ar 
thritique (migraines, dyspepsie, constipation, chute prématurée des cheveux, 
quelques manifestations articulaires de rhumatisme subaigu). Il n’a jamais eu 
d’affection cutanée. 

Actuellement, outre la blennorrhagie et I’épididymite droite, notre malade_ 
présente de la céphalalgie, une rachialgie assez prononcée, de l’anorexie. La 
langue est blanche, le pouls est a 100. 

Je prescris le repos absolu aprés un bain et un purgatif léger; puis, cata- 
plasme émollient et onguent belladoné sur les bourses placées sur une plan- 
chette recouverte d’ouate. 

L’orchite suivit son cours et dura quinze jours au bout desquels la douleur 
lesticulaire avait complétement disparu; il restait seulement une induration 
manifeste de l’épididyme. L’écoulement persistait tres abondant, verdatre, 
épais; il existait, en outre, une douleur trés vive lors des mictions qui étaient. 
tres fréquentes et trés pénibles, s’accompagnant d’un ténesme anal caracte~ 


(1) Les travaux qui ont été publiés dans ces derniéres années sur les « Dermo- 
pathies blennorrhagiques » sont encore trop peu nombreux ou trop peu connus. 
Je signalerai cependant les théses d’Andret (Paris, 1884), de R. Mesnet (Paris, 1884), 
les travaux de Bouchard, Lewin, Auspitz, Taylor; les observations de Balzer, — * 
Ballet, Schwartz et quelques autres cas signalés dans les différents travaux 
publiés dans ces derniers temps sur |'érythéme polymorphe infectieux, entin les” 
idées trés originales émises par le Dt Bouchard sur les érythémes toxiques — : 
ses leguns sur les auto-intoxvications, page 175. “a 
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ristique, ce qui indiquail un certain degré de cystite, les urines étant troubles, 
rares, muco-purulentes. Le sommeil était troublé par ces mixtions si fré- 
quentes et par des érections douloureuses, l’appétit était trés médiocre, notre 
malade était pale et amaigri. Enfin il existait dans la région inguinale droite 
un ganglion dur trés douloureux et du volume d’une noix. 

Comme notre malade était extramement dyspepsique, je ne prescrivis au- 
cune médication interne. 

Je ne lui fis prendre que des tisanes diurétiques en abondance; je conseil- 
lais de longs bains généraux, des cataplasmes laudanisés sur la région vési- 
cale qui était tres douloureuse, des lavements laudanisés. 

Le 6 octobre, la cystite allant un peu mieux, je prescrivis une injection 
chaude matin et soir avec une solution de bichlorure d’hydrargyre au cinq- 
milliéme. Toujours pas de cubébe ni de copahu. Le malade continua ces in- 
jections, et en fit bient6t trois par jour; le 11 octobre, l"écoulement diminuait 
. notablement, la cystite également; mais il existait un malaise général plus 

accentué que les jours précédents, la langue était plus blanche, l’appétit a 

peu prés nul. 
Le malade alla dans l'aprées-midi prendre un bain, et, a sa grande stupé- 
faction, constata l’existence sur le cou, le tronc, les cuisses, d'un nombre 
considérable de petites taches, les unes rosées, les autres rouges, de volume 
variant entre celui d’un pois et celui d’une piéce de 5 francs. Il fut fort effrayé 
par cette éruption, crut avoir une roséole syphilitique, et vint, dés le lende- 
main matin, me faire constater cette éruption. 
Elle s’était encore accrue dans la nuit: elle occupait la figure ou elle était 
extrémement accentuée, presque uniforme, tout le tronc et les membres qui 
offrent une coloration rouge, scarlatiniforme, jus de framboise méme en cer- 
tains points, notamment sur le dos des poignets, aux coudes et aux genoux. 
La paume des mains, la plante des pieds, ainsi que quelques espaces trés 
limités du dos et du ventre, sont indemnes. Sur les membres, |’éruption est 
sensiblement plus marquée sur les cétés correspondant a |’extension, ainsi 
qu’on I’a signalé dans la plupart des érythémes survenant dans le cours des 
maladies infectieuses, ainsi d’ailleurs qu’on |’a dit également pour les éry- 
thémes cubébo-copahiviques (Bazin). 
Enfin, pour compléter la topographie de |’éruption, disons qu'elle existe 
jusque sur le dos des mains, des doigts méme et des orteils. 
: 7 Quand on examine de prés cette éruption, on voit qu’elle est constituée par 
un semis de petites papules rouges, trés peu saillantes, formant des taches 
plus ou moins étendues, et méme en certains endroits allant jusqu’a la con- 
= fluence ; mais, sur Je trone particuliérement, on constate qu’au milieu de 
____ |'éruption il existe des petites surfaces indemnes, trés loealisées, il est vrai. 

oq Ces caractéres de l’éruption rappellent fort bien, on le voit, ceux de la rou- 

Sur les membres, |’éruption est plus manifestement scarlatiniforme. 

+ 


Le prurit est 4 peu prés nul; pas de traces de grattage, c’est a peine si notre 

malade a ressenti un peu de picotements la nuit. A la pression forte, l’érup- 
tion disparait, mais reparait rapidement; aux jambes, pas de taches purpu- 
 viques; il n’existe pas d’éruption sur le voile du palais ni sur l’isthme du 
gosier. L’écoulement est peu abondant, peu épais, jaunatre ; il est trés facile 
d’y trouver le gonococcus spécifique formant des petits amas de volume va- 
riable, et manifestement plus abondant qu'il y a trois semaines, quand je le 
recherchais pour la premiére fois. Le ganglion inguinal est toujours volumi- 
neux, mais peu douloureux ; l’épididymite ne se caractérise plus que par une 
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légére induration sans douleur vive. Je constate encore un peu de lassitude, 
d'inappétence, pas de fiévre, rien au coeur. 

Interrogé avec soin sur les aliments qu'il a pris les jours précédents, 
M. D... déclare n’en avoir pris aucun qui soit susceptible de provoquer une 
éruption. En outre, il affirme d’une fagon absolue, bien que je le presse de 
questions a ce sujet, qu’il n’a pris aucune médication interne. 

Je prescris un grand bain d’amidon. 

13 octobre. — L’éruption a trés légerement pali un peu partout, surtout a 
la face. Elle a été un peu prurigineuse, dans la nuit derniére. Les zones 
saines sont un peu plus nombreuses qu’hier; en quelques points, sur les 
épaules particuliérement et sur la figure, il existe une légéere desquamation 
furfuracée. 

45 octobre. — L’éruption a considérablement diminué; elle ne persiste plus, 
et méme trés atténuée, que sur les genoux, les cuisses, les coudes, la nuque. 
Partout ailleurs, il existe une desquamation fine, furfuracée, et non par grandes 
squames, par lambeaux épidermiques éltendus. L’état général est assez bon, 
la blennorrhagie stationnaire. 

Afin de voir si la médication cubébo-copahivique est susceptible de pro- 
duire chez notre malade une éruption, je lui prescris, malgré sa répugnance 
et malgré les troubles dyspeptiques, un opiat composé de : 


Gubébe pulvérisé...... 100 grammes. 
20 a 25 grammes par jour en 6 a 8 fois. 


18 octobre. — L’éruption a complétement disparu. Elle a donc duré sept 
jours au plus. Malgré l’opiat, elle n'a pas reparu; le malade a depuis con- 
tinué a le prendre jusqu’au 1°* novembre dernier. A cette époque, |’écoule- 
ment était en voie de diminution tres sensible; la douleur 4 la mixtion était 
beaucoup moindre; le ganglion inguinal avait diminué, l'état général était 
satisfaisant. Depuis le 1°° novembre, époque a laquelle M. D... a cessé de 
prendre l’opiat qui lui donnait de la diarrhée, la médication a été la suivante : 
a l’intérieur, eau de Vichy, tisane de graine de lin. Comme traitement local, 
bains d’amidon et injections au permanganate de polasse au 1/500. Nous l’avons 
revu, pour la derniére fois, le 8 novembre dernier; l’écoulement avait presque 
disparu, mais notre malade se plaignait d’une douleur assez persistante dans 
le genou gauche qui, cependant, ne présentait aucune trace d'inflammation. 

M. D... était obligé de repartir pour Marseille. J’ai regu depuis une lettre 
de lui dans laquelle il me disait que |’écoulement n’existait pour ainsi dire 
plus, et se bornait 4 une goutte urétrale le matin, mais que la douleur du 
genou gauche persistait bien moins forte cependant qu’au moment de son 
départ de Paris. 
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VERRUES CONFLUENTES DES DEUX JAMBES, 


~ Par GEMY, 


Charge du cours complémentaire de dermatologie et de syphiligraphie 
a l’E-ole de médecine d’Alger. 


Dans un mémoire que publient les Annales de dermatologie (numero 
du 25 octobre 1888), le D* Darier relate l’observation d'une jeune femme 
- qui présentait, sur la face, une éruption de verrues planes, variété quali- 
fiée de verrues planes juvéniles par le Dt E. Besnier. 
L’auteur fait remarquer avec raison que rares sont les observations 
- détaillées de verrues planes juvéniles. Il fait suivre celle qu’il publie et 
qui contient une précieuse étude histologique, d’une deuxiéme obser- 
vation qui appartient au D* Thin et dont l'indication lui a été fournie 
le Dr E. Besnier. 
La lecture de ce Mémoire m’a déterminé & publier l’observation sui- 
vante, intéressante, je le crois du moins, & plus d'un titre. 


OssERVATION. — Said-ben-Mohamed, né au Maroc, dans la région du Riff, 
23 ans, d'une assez bonne constitution a son arrivée dans le département 
-d Alger ov l’avait attiré le travail que procuraient les nombreux terrassements 
- qui s’exécutent en Kabylie pour |’établissement des chemins de fer. 

 Quelque temps aprés, il fut atteint de fievre paludéenne, comme tous ceux 
du reste qui ont été occupés a ces travaux, et entra a Phépital civil d’Alger 
en aout 1887. Le 30 octobre, guéri de ses accés de fiévre, mais conservant 
toujours sa rate volumineuse, il fut évacué du service de médecine dans 
lequel il était entré a la clinique de dermatologie. 
Etat actuel. —Le cuir chevelu est couvert presque en entier par des cica- 
trices de favus. Cette teigne est trés fréquente chez les indigénes musulmans 
et israélites du nord de TAfrique. Les deux membres inférieurs sont litté- 
-ralement criblés, de la racine des orteils @ la partie moyenne des jambes, de 
verrues de grosseur variable. Les plus petites sont dela dimension d’une petite 
_ lentille, les plus grosses de celle d'une piéce de un franc. Comme hauteur elles 
 parcourent I’échelle de un demi-millimétre a cing millimetres; leur aspect, leur 
coloration, leur consistance rappellent exactement les yerrues ordinaires. A 
la partie antérieure, mais surtout au cou-de-pied et a la face dorsale du 
pied, leur confluence est telle que, se touchant presque par leur surface d’im- 
plantation, elles ne laissent voir qu’une ligne de peau saine circonscrivant 
leur base. Les orteils, la plante des pieds, le talon, c’est-d-dire exactement 
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VERRUES CONFLUENTES DES DEUX JAMBES. 93 


les parties recouvertes par les souliers arabes (sebabet) n’en portent pas trace. i 
De méme a la partie supérieure des jambes, l’éruption s‘arréte au point ov 
tombe le pantalon (seroual). 

Ces verrues présentent, comme je l’ai dit, une confluence extréme et il 
serait tout 4 fait impossible de les dénombrer sans y consacrer un long 
temps. A premiére vue, elles semblent avoir poussé sans ordre, on dirait 
qu’elles ont été jetées au hasard sur les points qu’elles occupent. De grosses 
verrues se Lrouvent a cété de trés petites et comme la gamme des grosseurs 
compte au moins une vingtaine de numéros, on comprend que l’aspect a 
qu’elles présentent est celui d'un désordre complet. Il n’en est rien cepen- ws 
dant. En effet, un examen attentif permet de constater presque toujours la 
présence d’une verrue mére de grande dimension qui alors est accompagnée, 
suivant une ligne bien déterminée que je ne saurais mieux comparer qu’a la a2 
queue d'une cométe, de verrues de dimensions de plus en plus petites. <9 
Cette queue peut étre composée de 5 a 15 verrues. Ce qui donne a I’éruption 
cette apparence de désordre, c’est que chaque trainée suit une direction diffé- 
rente. La verrue mére peut avoir sa queue dirigée en haut lorsque sa voisine 
l’a en bas, une autre 4 gauche ou 4 droite. En un mot, ces trajets peuvent 
avoir toutes les directions quindique la rose des vents. 

llen résulte que, lorsque ces queues secroisent, ellesle font sous des angles x 
de toute ouverture et l’entre-croisement se trouve marqué par une verrue un 
peu plus volumineuse que la précédente ou la suivante, comme si elle était 
renforcée par le double processus qui a di se produire en ce point. 

Sur le dos des mains et les avant-bras, on en compte une dizaine de chaque 
coté tout au plus; mais la elles sont tout 4 fait disséminées et ne peuvent 
présenter, par conséquent, la disposition que je viens de décrire aux jambes 
et aux pieds. 

Le malade a vu cette affection débuter alors qu’il était encore dans son 
pays, c’est-a-dire il y a un an environ. I] est impossible d’obtenir d'autres 
renseignements. Il est probable cependant qu'elle remonte 4 plusieurs an- 
nées et ce n’est que lorsqu’elle est devenue génante pour la marche que le 
malade a di s’en apercevoir et s’en préoccuper. 

Cette éruption n’était pas prurigineuse, mais le malade a essayé trés sou- 
vent de les arracher par le grattage. 

Comme traitement, je prescrivis d’abord les applications de savon noirlaissées 
ademeure et renouvelées toutes les vingt-quatre heures. Deux mois de ce traite- 
ment ne donnérent aucun résultat. J’appliquai alors le collodion au sublimé, 
conseillé par Kaposi, pendant encore deux mois sans plus de résultats. Seu- A 
lement I’éruption ne progressait plus, quoiqu’il y edit encore de la place : 
vacante a la partie postérieure des jambes. 

Je me rappelai alors l’emplatre salicylé qu’emploie le Dt E. Vidal dans son 
service de l’hdpital Saint-Louis. Cet emplatre,exactement appliqué sur les 
deux jambes et la partie supérieure des deux pieds, maintenu par un bandage 
approprié, est renouvelé tous les huit jours. Au bout de deux mois, I’éruption 
a complétement disparu. On ne reconnait la place occupée par chaque verrue a 
qu’a la teinte plus pale qu'elle présente. Le malade, comme un certain nombre 
d’indigénes du nord de l'Afrique, a la peau fortement pigmentée de brun. * 

L’emplacement occupé auparavant par la verrue est blanc, mais le doigt pro- 
mené sur toute la région ne rencontre ni éminences, ni dépressions. La peau “38 
est parfaitement unie sans trace cicatricielle. ’ 
J’aurais voulu conserver ce malade quelque temps encore sous ma surveil- 
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lance pour surprendre une récidive, mais, occupé 4 la tisanerie, il en était 
arrivé 4 oublier complétement les préceptes du Coran en absorbant de l’alcool 
quil s’y procurait, et comme il était abominablement gris tous les soirs, je 
dus le renyoyer un mois aprés sa compléte guérison. 

Jajoute que les quelques verrues des mains qui avaient été négligées se 
trouvaient, 4 la sortie du malade, dans le méme état qu’a son entrée. 


Cette observation présente plusieurs particularités. 

_ D’abord le siége de l’éruption que je n’ai vu mentionné nulle part; les 

auteurs, en parlant des verrues, tout en constatant qu’elles peuvent se 
montrer partout, désignent surtout les mains (verrues communes), le vi- 
sage (verrues planes infantiles), le trone (verrues planes séniles), comme 
siege d‘élection. 

Ensuite la forme de l’éruption qui, dans son désordre apparent, pré- 
sentait l’aspect des verrues planes auto-inoculables que le Dr E. Vidal 
a décrites dans ses cliniques de lhépital Saint-Louis, c’est-a-dire une 
verrue mére suivie d’une trainée de verrues filles. C’est, en effet, sous 
cet aspect qu’une observation attentive pouvait discipliner cet apparent 
chaos. C’est encore ainsi que peut s’expliquer cette excessive confluence. 

Pendant les vacances de 1885, j’avais vu, 4 la consultation du D* Bal- 
zer, & Vhdpital Saint-Louis, remplacant le J" E. Vidal, deux cas de 
verrues planes développées par auto-inoculation, bien caractéristiques. 

Dans le premier cas, il s’agissait d’une jeune fille de 14 ou 45 ans qui 
présentait sur le dos des mains et sur le front des placards de la Jimen- 
sion d’une piece de cinquanie centimes 4 deux francs constitués par des 
verrues de la grosseur d’une téte d’épingle, conglomérées, aplaties, d’une 
couleur jaune fauve, évidemment produites par auto-inoculation. 

Le second avait pour sujet une femme de 40 a 45 ans, lymphatique, 
portant sur la face dorsale de l’avant-bras gauche une trainée de verrues 
planes de 10 centimétres de long. Elle était développée sur un sillon de 

_ grattage qui avait pour origine une verrue mére de la grosseur d’une 
-—lentille ordinaire, située 4 5 millimétres environ de la premiére verrue 
- fille. Les autres, au nombre d’une cinquantaine, se touchaient par leur 
base en diminuant de volume; la derniére avait la dimension d’une téte 
- @épingle, et elles étaient d’une couleur chocolat clair. La lésion remon- 
& dix-huit ans. 

 C’est cette notion que j'avais apprise 4 Saint-Louis qui m’a permis de 
reconstituer, dans l’observation de mon Marocain, le développement de 
Véruption. 

Si donc on peut, avec Hebra et Kaposi, nier la contagiosité des ver- 
rues (ce qui est contestable), il est impossible de ne pas admettre leur 
-auto-inoculabilité. 


3 Enfin, ce qu’il y a encore 4 noter dans le cas présent, c'est l’ineffica- 
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VERRUES CONFLUENTES DES DEUX JAMBES. 


cité des moyens ordinairement employes dans le traitement des verrues 
et la remarquable action de l’emplatre salicylé tel que Je formule et l’em- 


ploie le Dt E. Vidal. 


Il y a, au musée de l’hopital Saint-Louis, deux moulages (n°* 1074 et — 
1075) reproduisant le dos et la poitrine d’un malade avec cette légende: _ 
« Diathése verruqueuse généralisée datant de vingt ans chez une femme _ 


de 35 ans (Guibout), » 


Les deux régions sont littéralement couvertes de placards verruqueux 


de dimension variable, d’une coloration brunatre. 


Mes souvenirs ne sont pas assez précis pour établir une comparaison 
entre l’éruption que reproduisent ces moulages et mon observation. 

J'aurais voulu pouvoir faire des recherches bactériologiques et histolo- 
giques sur ces verrues; malheureusement, les moyens matériels me 
manquent, et ma bonne volonté a di s’arréter devant les impossibilités 


matérielles. 
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UN CAS DE KERATITE INTERSTITIELLE 


Malgré les faits rapportés par Galezowski (Recueil d'opht., 1878, p. 302), 
par Parinaud (Arch. gén. de med. 1883, t. II, p. 33), par Couzan (Thése 
de Paris, 1883), par Chadek (Soc. méd. de Kiew, 26 nov. 1888), plu- 
sieurs auteurs persistent & nier l’influence sur la cornée de la syphilis 
-_- aequise. Ils n’accordent qu’a la syphilis héréditaire le droit de produire 
Ja kératite interstitielle. A leur décharge, on peut dire que la kératite 
interstitielle amenée par la syphilis acquise est assez rare, puisque Horner 
(These de Pulcheria lackoubsky, Zurich, 1873), sur 54 kératites inters- 
a -_ titielles, n’aurait pu en attribuer que 2 a la syphilis acquise. 

___- L’observation que je vais publier me semble absolument caractéristi- 
que et tout a fait propre a entrainer la conviction. Il y a grand intérét a 
ce que de semblables faits soient recueillis. 


Marie G..., agée de 25 ans, couchée au n° 33 de la salle Henri IV, était 
entrée, le 2 juin 1888, dans le service de M. le Dr Fournier, a l’hépital Saint- 
Louis. M. le Fournier ayant diagnostiqué chez cette femme une kératite 
x interstitelle syphilitique acquise, m’engagea a étudier sérieusement ce cas in- 

téressant. 
7 Avant tout, je recherchai s’il n’existait pas chez la malade quelques traces 
de syphilis héréditaire ; les renseignements qu’elle me donna trés catégori- 
quement sur une enfance et une jeunesse saines et prospéres, exemptes d’inci- 
we dents pathologiques, m’auraient convaincu de l'absence de l'infection congé- 
nitale, si je n’avais recueilli bient6t une preuve plus sérieuse encore. 
J’ajouterai que la malade, fort bien constituée, n’était ni rhumatisante, ni 
goutteuse, ni tuberculeuse, ni cachectique et qu’elle n’avait jamais fait de 
" _ fausses couches. L’examen du sang (on voit que toutes les précautions ont 
7] _ été prises) pratiqué par M. Baudoin, interne de service, montra seulement 
_ que Marie G... était un peu anémique. 

Cette enquéte éliminait toutes les causes attribuées généralement par les 

- auteurs a la kératite interstitielle : rhumatisme, scrofule, cachexie, syphilis 


héréditaire, etc. 
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Il y a 4 ans, la malade devint enceinte pour la premiére fois et contracta 
la syphilis pendant sa grossesse. Le chancre passa inapergu, mais des érup- 
tions caractéristiques furent constatées par un médecin de la ville. La pa- 
tiente accoucha 4 Lourcine, ot elle fut soignée 10 mois, pour des accidents — 
spécifiques ; elle prit des pilules de protoiodure et des bains de sublimé ; 
malgré ce traitement, elle eut, depuis cette époque, une succession de mani- 
festations caractéristiques. L’enfant vinta terme, trés bien portantenapparence, 
mais succomba a 10 mois, emporté par une maladie dont un seul symptéme, le a 


muguet, fut remarqué par la mére. * 
Un mois ayant son entrée 4 Saint-Louis, Marie G... eut une poussée de __ 
syphilides tuberculeuses et squameuses sur les deux épaules et de syphilides * 


papuleuses cuivrées entre les sourcils, ce qui la fit admettre a l’hdpital. Au 
moment de notre examen, elle présentait encore ces mémes éruptions, outre 
de nombreuses cicatrices réparties sur le corps. a 
Six semaines avant son entrée, la femme G... avait constaté une injection oe 
assez marquée sur le blanc de ses yeux; 2 ou 3 jours apres, la vue avait com- 
mencé 4 diminuer, et au bout de 5 ou 6 jours la malade avait peine a se 
diriger ; les deux cornées étaient troubles. “et, 
Le 6 juin (7 semaines aprés le début de l’affection), j’examine les deux yeux, | 
que je trouve 4 peu prés semblablement altérés. Il y avait peu de photo- 
phobie, maisune assez finejvascularisation scléro-conjonctivale. La cornée était 
grisdtre, infiltrée dans toute son épaisseur, et c’est a peine si |’éclairage obli- 
que faisait apercevoir de place en place l’iris qui semblait assez facilement ip 
mobilisable sous Tinfluence du faisceau lumineux. La patiente “compte les 
doigts 4 2 métres avec difficulté; en méme temps, il existe un syphylome dif- 
fus de la paupiére supérieure droite. aay 
Traitement. — Compresses chaudes d’eau boriquée, atropine, 4 “aenee” ia’ 
diodure de potassium, frictions avec 4 grammes d’onguent napolitain. ae 
Le 13 juin, la cornée droite est trés éclaircie et laisse apercevoir l’iris qui 7 a Ve 
contracté quelques adhérences 4 la partie inférieure de l’orifice pupillaire ; +3 Lee 
l'examen ophtalmoscopique est possible et révéle l’existence d'une fine pous- 
siére du corps vitré V = a facilement; la syphilide parenchymateuse de la i 
paupiére est guérie, les cutanés sonttrés améliorés, 4 gauche Popa- 
cification cornéenne n’a que peu diminué. pas 
Le 20 juin l'éclaircissement des cornées aencore augmenté, la vue revient aos 
peu @ peu ; tous les accidents cutanés et palpébraux sont guéris, les flocons 5: DW 
du corps vitré ont disparu, le fond de l’ceil est sain. ee 
Bref, le 2 juillet, la malade était guérie, sauf persistance de trés petits in- 
filtrats sur les cornées en des points ne génant pas la vision et qui dispe- oe 
rurent par la suite. 


Ce cas me parait des plus probants. Les antécédents de la malade, la er 
coexistence de manifestations spécifiques avec la kératite, la guérison i 
paralléle de divers accidents cutanés et oculaires sous du 
traitement, mettent hors de doute la relation de cause a effet. 7 ' 

Il serait intéressant de pouvoir attribuer 4 la kératite interstitielle at: 
la syphilis acquise des signes caractéristiques la différenciant de celle — 
qu’on peut altribuer 4 la vérole congénitale, mais ceci est encore tet 


difficile, vu le petit nombre de faits publiés. 
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Toutefois, aprés un coup d’ceil jeté sur les diverses observations, aprés 
~ analyse du cas que je viens de relater, il me semble que les points suivants 

sont a considérer. 
La kératite de la syphilis acquise dure moins longtemps et céde plus 
ine facilement au traitement spécifique que la kératite de la syphilis hé- 
réditaire. La premiere parcourt rarement toutes les périodes par les- 
quelles passe la seconde. Elle n’affecte pas ordinairement la forme vas- 
~ _ Culaire et se complique volontiers d’altérations profondes, spécialement 

ain. d’hyalitis (flocons du corps vitré). 


a e Ce sont 1&4 des nuances que les faits cliniques, de jour en jour plus 
nombreux, ne tarderont pas 4 préciser. TROUSSEAU. 
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REUNION CLINIQUE HEBDOMADAIRE 


MEDECINS DE L HOPITAL SAINT-LOUIS ait 
is : 
~ as SEANCE. — 13 DECEMBRE 1888. 


Sommaire : I. Folliculite épilante, décalvante, par M. Quinquaud. — Discussion: MM. Four- : . 
nier, Lailler, E. Besnier.— II. Chancre syphilitique ulcéreux et @démateux de la lévre — 
supérieure, — Pronostic général des chancres syphilitiques de la lévre et des chancres ul- — 
céreux. — Erysipéle intercurrent, guérison rapide du chancre; suppuration de l'adénopathie, 
par M. E. Besnier. — Discussion : M. Fournier. — III. Chancres mous présentant une in- +e 
duration factice d'origine inflammatoire par contact de Vurine.— Discussion E. Besnier. 
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Folliculite épilante, décalvante. 


M. Quinquaud présente un malade, agé de 16 ans, n’ayant aucune con 
tare syphilitique reconnue, atteint d’une alopécie partielle du cuir Pig 
chevelu développée sous forme de placards irréguliers. Il s’agit 14 d’une 7 
veritable atrophie du cuir chevelu portant sur tous les éléments du 
derme y compris les annexes, l’appareil pilo-sébacé. Cette maladie a a 
remonte a trois ans et demi, mols elle est guérie depuis dix-huit mois. 2 
Actuellement il ne reste plus qu’un état pityriasique persistant du cuir 
chevelu ; la résistance des cheveux 4 la traction est normale. L’affection, 
aigué dans sa fagon de procéder, chronique dans sa marche générale, — 
est caractérisée par des rougeurs avec folliculite épilante, décalvante, il 
se forme autour de chaque poil une petite pustulette, puis a lieu la chute 
rapide du poil ; dés que la lésion est constituée, on arrache le fil 
avec une extréme facilité. _ 

On rencontre dans cette affection un microphyte qui détermine sur les 
animaux la chute des poils. 

M. Fournier a yu, il y a un ou deux ans, une jeune fille qui a pré- 
senté dans le cuir chevelu des lésions semblables. Il s’agissait dans ce # 
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cas d’une syphilitique héréditaire qui avait eu une syphilide tubercu- 
leuse du cuir chevelu suivie d’alopécie. 

M. E. Besnier. ll y a trés longtemps que j’étudie pour ma part, et que je 
montre dans mes cliniques des cas semblables a celui que M. Quinquaud 
vient de nous présenter; leur variété est assez grande, et leur histoire 
encore assez obscure pour que je les range dans une catégorie ouverte 
que je désigne sous le nom d'alopécies innominées. Je montrerai pro- 
chaineinent un malade atteint d’une de ces alopécies cicatricielles 
inconnues d’aspect favoide ; il avait été considéré comme le type d’une 
des alopécies décrites par notre collégue; or, je déclare qu’entre le malade 
que vient de montrer M. Quinquaud et celui que je présenterai, il y a 
beaucoup plus de différences que d’analogies. 

M. Hallopeau demande quels sont les caractéres de début dans le cas 
décrit par M. Quinquaud, et réclame quelques détails sur le microphyte 
auquel il attribue les altérations alopéciques. 

M. Quinquaud. Cette affection est une dermite folliculaire localisée 
avec atrophie de toutes les parties constituantes du derme; a la surface 
du derme, on trouve un microphyte qui est un microcoque de 3 a4u 
dont la culture produit une destruction du poil des animaux, mais qui 
ne donne pas toutes les lésions de la maladie. 

A cété de cette forme d’alopécie destructive, il en existe bien d'autres 
non décrites ou peu connues. L’une d’entre elles que nous désignons 
sous le nom d’alopécie atrophique simple du cuir chevelu se caractérise 
par une disparition de l'appareil pilo-sébacé, un état pseudo-cicatriciel 
sans phlegmasie, sans rougeurs, sans érythéme; les cheveux tombent, la 
traction les arrache avec une extréme facilité en enlevant leurs gaines, 
c’est & peine si on trouve & leurs bases quelques squamules épidémi- 
ques : souvent l’alopécie est disséminée; dans certains points les cheveux 
repoussent, ailleurs le follicule se détruit ainsi que l'appareil sébacé; 
tout ce processus est froid, lent, atrophique, sans folliculite, 4 moins 
que l’on n’agisse sur le cuir chevelu ou sur la région pilaire (car cette af- 
fection peut siéger partout ot existent des poils). Jusqu’ici les cultures 
bactériologiques ne m’ont fait découvrir aucun microphyte spécial. 

M. Lailler demande quel traitement emploie M. Quinquaud. 

M. Quinquaud emploie des applications de nitrate d'argent au 1/10 et 
une solution de biiodure et de bichlorure d’hydrargyre. 

M. Lailler. L’affection que nous présente le malade de M. Quinquaud 
n’est pas nouvelle. Si elle n’a pas encore été décrite, elle a été bien sou- 
vent observée par moi ; je l’appelais acné décalvante. Jamais je n’ai vu 
de cas de contagion ; c’est un argument clinique qui a sa valeur en pré- 
sence de l’affirmation de la nature parasitaire de cette affection. Je crois 
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- ’jl faut rester encore en suspens et savoir attendre avant de classifier 
cette affection. ll faudrait connaitre s’il y en a plusieurs espéces. 

M. E. Besnier. Voici pourquoi je n’accepte pas encore le terme defol- 
liculite ici appliqué ; c’est & cause de la superficialité de élément phleg- : 
masique et de l’absence de toute nodosité ; aucune saillie n’apparait au-— 
dessus du derme, la couche cornée est plate, lisse, vernissée; on y voit 
seulement de petits lacs leucocytiques analogues & ceux du début du 
favus repullulant, et ultérieurement, l’alopécie se fait sans véritable ci- 
catrice. L’irritation paratt tout épidermique; il s’agit tout au plus d’é- 
pifolliculite et les altérations de tissu, le poil non compris, ne paraissent: 
pas dépasser la limite inférieure du canal pilaire. Tae 


M. Quinguaud.La lésion débute, évolue dans la partie la plus superfi- 
cielle du follicule pilaire avec altération des gaines et de la papille. Dans y 
le favus, il y a lésion folliculaire, une forme spéciale parasitaire de gil a 
culite dans laquelle prédomine linfiltration microphytique des gaines, 


tandis que l’infiltration cellulaire est légére. a 


II. — Chancre syphilitique ulcéreux et cedémateux de la lévre 
supérieure. Pronostic général des chancres de la lévre et 
des chancres ulcéreux. Erysipéle intercurrent, ‘patil 
rapide du chancre. Suppuration de l’adénopathie. 


= 


M. E. Besnier présente un jeune cuisinier, alcoolique, atteint de ee 
chancre syphilitique de la partie médiane de la lévre supérieure, avec 
ulcération et cedéme considérable, adénopathie latéro-maxillaire défor- 
mante typique (piéce du musée, n° 1411). Ces divers caractéres, a ae 
sens, sont de nature a aggraver, 4 eux seuls, le pronostic général .. 
porter sur l’évolution ultérieure de la syphilis chez ce sujet. : 

M. Fournier. Cette question est des plus graves et des plus difficiles a 
résoudre. Oui, en général, il y a un rapport entre la qualité du chan- te: 4 


cre et la qualité des premiers accidents secondaires. Bassereau et Car- 
michael l’avaient bien remarqué. Un chancre franchement ulcéreux et 

laissant une cicatrice étendue donne généralement pour premier eon oil 
de la syphilis non pas la roséole, mais une syphilide qui peut étre papu- 
leuse ou papulo-tuberculeuse ou méme tuberculeuse et légerement “i 
reuse; mais il y a cette régle de nombreuses exceptions. Quelquefois 
on est effrayé du caractére ulcéreux d’un chancre, et cependant il 04 — 
suivi que d’accidents tres simples. Un de mes clients vint un jour me 
consulter pour un chancre ulcéreux, d’apparence gangreneuse, de a . 
ration noire ; au bout de deux ou trois mois, il présentait une roséole 
nette, et depuis sept ou huit ans qu’il est atteint de syphilis, il n’a pas. y 


2 je 
ud 
i > 
ire 
rle 
ro- 
les 
ine 
ade 
cas 
yte 
sée 4 
ace 
qui 
res 
ons ay 
rise 
ciel 
la 
1eS, 
mi- 
eux 
ce ; 
ins 
() et 
aud 
3 
i vu 4 
pré- 
rois 


102 REUNION CLINIQUE HEBDOMADAIRE 


eu d’accidents graves. Est-ce l’effet du traitement? Est-ce, au contraire, 
la conséquence de la maladie? Malgré ces exceptions, le chancre ulcé- 
reux est généralement suivi d’une syphilis importante plutét que d’une 
syphilis grave. Dans le cas actuel, il ne faut peut-étre pas s’exagérer la 
gravité et importance du chancre : l’cedéme qui l’entoure peut donner 
a Pulcération une étendue apparente plus considérable que |’étendue 
—réelile. 
. M. E. Besnier. Ce que je désire surtout signaler, c’est la gravité par- 
; or ticuliére du chancre de la lévre supérieure par la seule raison du sidge 
—— - anatomotopographique; quand il y a en outre cedéme et ulcération, cette 
cs a gravité devient encore plus accentuée. 
t ¢ Appendice. Ce malade, peu de jours aprés cetle présentation, a été 
ate ~ atteint d’ érysipéle intense de la téte, parti de la plaie chancreuse. Traité 
_ par le sulfate de quinine et les applications locales de compresses, imbi- 
2 v3 bées de solution forte (20 pour 1000) et neutralisée, de salicylate de 
_- soude, ce malade a guéri rapidement de |’érysipéle (érysipéle vrai), et & 
Pa i la chute de la fiévre (neuviéme jour), l’coed@me de la lévre et l’ulcéra- 
tion étaient réduits a de trés faibles proportions; le chancre était pres- 
que guéri. Mais l’adénopathie latéromaxillaire, aphlegmasique primiti- 
vement, s'est enflammée vivement et a suppuré. 
L’érysipéle semble done accélérer la guérison des accidents initiaur 


l’antagonisme des deux éléments virulents un fait qui ne saurait échap- 
_ per, et dont nous devons signaler la valeur au point de vue de I’a- 
_‘Ii.—Chancres mous présentant une induration factice d’origine 
inflammatoire par contact de l'urine. 


M. Fournier. J’insiste souvent devant les éléves sur les difficultés de 
diagnostic que présente parfois le chancre mou, et sur les indurations 
factices dont il devient le siége par l'emploi de topiques irritants et no- 
tamment de l’'urine. Tout derniérement encore, j’ai traité ce sujet dans 
une de mes lecons cliniques. (De quelques erreurs de surprise dans le 
diagnostic du chancre syphilitique. Legon recueillie et publiée par M. le 
D° M. Feulard, chef de clinique, dans le Bulletin médical, n° du 2 décem- 
bre 1888.) Voici un cas qui vient tout a fait 4 l’appui de ce que je disais 
alors. Le malade que je vous présente offre plusieurs chancres de la 
couronne préputiale qui ont l'aspect objectif des cnancres mous, mais 
qui, au toucher, sont indurés: on sent au-dessous d’eux un véritable 
noyau d’induration. Il n’y a pas d’adénopathie dans les aines ; l’inocula- 
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tion faite au bras a été positive. Il s’agit done bien dans l’espéce de 
chancres mous. L’induration dont ils s’accompagnent est de nature irri- 
tative. Ce malade, en effet, urine sur ses chancres, et, comme cela ar- 
rive souvent dans une certaine classe de malades, lave exprés ses lé- 
sions avec son urine qu’il croit un excellent topique. Voilé la cause de 
Virritation et du noyau de lymphangite qui en est la conséquence. Ce 
petit noyau se continue dans |’épaisseur du prépuce sous forme d’un pe- 
tit cordon qui va en s’amincissant ; par rapport au noyau situé sous le 
chancre, ce petit cordon affecte la disposition d’un manche de raquette. : a 
M. E. Besnier. Il n’est pas rare de voir des chancres mous durs. Jai 
déposé au musée une piéce reproduisant sept chancres mous durs. L'u- 
rine joue dans ces cas un role trés important : il suffit souvent de sous- — 
traire d’une fagon quelconque les ulcérations 4 ce contact pour éviter le 
développement des indurations. Il faut tenir compte de la prédisposi- — 
tion parliculiére que présentent certains malades 4 ce mode d’irritation Be 
el sans doute aussi de la toxicité spéciale de l’urine chez certains su- 
jets. 
M. Lailler fait des réserves quant 4 la nature des chancres que pré- J 
sente ce malade et demande que le malade soit représenté 4 une pro- 


chaine séance. 


Sommaire : I. Chancre phagédénique mutilant de la verge suivi d’une syphilis secondaire anor- 
male et d'ulcérations mutilantes, par M. E. Besnier. — Discussion : M. Lailler. — II. Alo- 
pécie cicatricielle innominée, par M. E. Besnier. — Discussion : MM. Quinquaud, Hallopeau. 
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—Ill. Ulcérations multiples végétantes de nature probabl t tuberculeuse, par MM. Comby Pm 
et J. Darier. — Discussion: MM. E. Besnier, Hallopeau. — IV. De l’analogie d'aspect qui a 
existe entre certains cas de « pityriasis rosé » de Gibert, l'eczéma séborrhéique, et des 7, 
difficullés de leur diagnostic différentiel dans certains cas, par M. E. Besnier. — Discussion : ‘Sal 


M. Hallopeau. — V. Zona traumatique paradoral; eethyma furonculeux secondaire, par 
M. E. Besnier. — Chéloides nombreuses, développées sur des ulcérations peut-étre syphi- 
litiques, chéloides ayant persisté dix-huit mois, pour disparailre en quinze jours a la suite 
@un traitement par les douches sulfureuses chaudes, par M. Quinquaud. 


I.— Chancre phagédénique mutilant de la verge, suivi d’une erate 
syphilis secondaire anormale et d’ulcérations mutilantes. se mt 


M. E. Besnier. Voici un fait & l’'appui des rapports qui relient le = 
phagédénisme de la sclérose initiale primitive & la gravité ultérieure de i 7 be 
la syphilis. ‘ 


OBsERVATION. — Homme, 49 ans, terrassier. En 1885, a la base du gland, 
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_ chancre phagédénique qui a détruit le prépuce et une grande partie de la 
base du gland, laissant 4 sa place une cicatrice qui entoure la verge comme 
une étroite collerette, ce qui lui donne un aspect érodé, vermoulu, comme si 
elle avait été attaquée par une substance corrosive. 
aot Quelques semaines a peine aprés l’apparition du chancre, seraient surve- 
7 _ nues, 4 la jambe, « des grosseurs » qui se ramollissaient, s’ulcéraient puis 
donnaient lieu a des cicatrices. 
Depuis le début de la syphilis, ces éléments n’ont cessé de se développer 
pf 4 la jambe droite, en méme temps que d’autres apparaissaient dans le cuir 
chevelu, sur le trone et sur les membres supérieurs, suivant la méme éyo- 
lution. 

Actuellement, en beaucoup de points, on trouve des cicatrices blanches, dé- 
primées, groupées en corymbes. Plusieurs de ces placards ont au niveau de 
leur bordure quelques foyers en activité sous forme de tubercules recouverts 
de croutes. 

Mais c’est au membre inférieur droit qu’existent les lésions vraiment re- 
marquables et mutilantes. 

Au creux poplité, cicatrice irrégulié¢re traversée par des brides fibreuses 
trés résistantes qui empéchent l’extension compléte de la jambe sur la cuisse. 

Au mollet, on trouve une vaste ulcération irréguliére, 4 fond rouge bleu 
bourgeonnant et saignant avec la plus grande facilité. Les bords sont blancs, 

épais, formés par du tissu de cicatrice. 

A quelque distance de cette perte de substance, tout le bord est parsemé 
d’ulc¢rations plus petites et de méme caractére en voie de cicatrisation. 
Le membre inférieur est déformé, la jambe fléchie sur la cuisse et une vé- 
table mutilation de toute la partie postérieure donne 4 ce cas un caractére 
tout particulier. 
: Il faut noter qu’il ne parait avoir été fait, si ce n’est au début, aucun 
_ traitement spécifique, tout au plus le malade avait-il pris, au début, quelques 
-cuillerées de sirop de Gibert. 


M. Lailler. D’ou vient le chancre? Est-ce 1a une syphilis exotique? 
M. E. Besnier. Nullement, la syphilis est d’origine européenne. 


II. — Alopécie cicatricielle innominée. 


M. E. Besnier. Parmi les alopécies dont MM. Quinquaud et 
ont récemment traité (Société médicale des Hépitaux, 1888), il en est 
a une qui a le plus souvent, jusqu’ici, été confondue avec le lupus érythé- 
4 - mateux dont elle a quelques apparences, et qui a été, aussi, décrite 
_ plus ou moins incomplétement sous le nom d’acné lupoide. Cette affec- 
tion, et quelques autres voisines, qui aménent, toutes, une alopécie 
aD irrémédiable, ne sont pas inconnues aux médecins de |’hépital Saint- 
___ Louis, particuligrement, je puis le dire, 4 M. Lailler et & moi, qui nous 
ss eh. Sommes souvent entretenus publiquement dans nos lecons cliniques. 
ma part, je les ai inscrites @ l'étude sous le nom d’alopécies cica- 


___ tricielles innominées, n’ayant aucune raison ferme de proposer une 
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autre dénomination. Celle de folliculite épilante, que M. Quinquaud et 
M. Brocq proposent, n’est pas acceptée par moi, — par cette raison que 
les lésions irritatives qui font partie du processus de cette affection 
n’attaquent qu’une portion, la plus superficielle, du follicule vrai, et que 
jes lesions chéloido-cicatricielles qui leur appartiennent sont sans aucun 
rapport avec le faible degré et la superficialité du processus irritatif 
folliculaire. — Voici un exemple typique : 


OBSERVATION. — X..., 36 ans, atteint d’alopécie athrepsique précoce, 
dite, en France, alopécie arthritique, sudorale, etc., s’'apercut dans le cou- 
rant de l'année 1886, 4 l’occasion d'un «petit bouton », qu'il avait dans la 
région occipitale du cuir chevelu des points ou les cheveux avaient disparu 
sans qu'il sut comment. 

Pendant une année et demie, il ne se préoccupa pas d’une affection qui 
ne donnait lieu 4 aucun symplome subjectif, et qui restait dissimulée par les 
cheveux avoisinants. 

Il se présenta, pour la premiére fois, 4 ma policlinique, le 27 avril 1887, 
et fut inscrit avec le diagnostic d’alopécie innominée avec cicatrices. 

De cette époque jusqu’au mois de septembre 1888, tous les traitements 
successivement mis en ceuvre restérent inefficaces; de plus, chaque inter- 
vention un peu irritante semblait aggraver la situation, donner lieu 4 une 
poussée caractérisée par des points isolés d’épidermite pilaire, en méme 
temps que la rougeur du derme devenait plus accentuée. 

A ce moment, l’affection, laissée a elle-méme, se présentait sous l’aspect 
suivant : toute la partie posterieure du cuir chevelu, depuis le sommet de la 
calvitie centrale préexistante jusque sur la bosse occipitale et, latéralement, 
jusque sur les régions temporales, est parsemée de plaques alopéciques de 
formes et de dimensions inégales, irréguliéres, 4 disposition serpigineuse, 4 
centre déprimé, lisse, éburné, complétement glabre; 4 la périphérie, les bords 
sont mal délimités et se continuent sans ligne de démarcation définie avec 
des ilots sains; entre ces ilots et le centre, le cuir chevelu est glabre, irré- 
guliérement rouge, présentant, ou non, des poils cassés 4 niveau, des petits 
lacs purulents occupant un infundibulum pilaire, mais superficiels, et tout 
a fait comparables a ceux que l'on observe au début d’une repullulation 
favique; quelques points un peu excoriés par le grattage ressemblent aux 
lésions les plus superficielles de l’acné pilaire; — nulle part il n’y a rien qui 
ressemble a& une nodosité, a une folliculite véritable, au kérion ni au 
sycosis. 

De plus, il existe quelques plaques alopéciques au niveau desquelles il n'y 
a que l’alopécie lisse, sans rougeur, sans abcés épidermiques, sans rien qui 
distingue l'état du cuir chevelu de l'état peladique commun. Les poils, 4 
examen direct, n’ont aucune lésion autre que les lésions irritatives com- 
munes, perte d’adhérence, gaine vitreuse, ou des lésions athrepsiques : racine 
effilée en pointe, ou coudée ; au niveau des points en état irritatif, beaucoup 
de cheveux cadavérisés simplement implantés comme des corps étran- 
gers. 

A l’examen histologique (Jacquet), racine légerement dépigmentée ; quelques 
cheveux ont des renflements moniliformes; aucun n’est fracturé dans sa a 
tinuité ni altéré dans son extrémité libre. 

Nuls microphytes autres que les banals. ydars 
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Cette forme d’alopécie est rare, mais elle ne constitue pas un fait F 
exceptionnel, et j’en ai presque constamment un ou deux cas en obser- 
vation. Cliniquement, bien qu'elle ait, en raison de la rougeur diffuse 
du derme alentour de la surface éburnée, une analogie manifeste avec le 
favus et le lupus érythémateux, on n’observe pas les lésions macroscopi- 
ques du cheveu favique 4 aucun degré, ni la lésion folliculaire préalo- 
pécique du lupus érythémateux, ni ses comédons crétacés, ni son mode 
cicatriciel, et, histologiquement, la différence est aisée & déterminer. 

Mais si je puis dire aisément ce que cette alopécie n’est pas, je ne puis 
pas dire ce qu’elle est; voila pourquoi je l’ai appelée jusqu’ici alopécie 
innominée, et c’est pourquoi je l’appelle encore ainsi, n’étant pas suffi- 
samment éclairé par la description nouvelle quien a été donnée par mes 
collégues. En fait de traitement, tout a échoué, méme la médication 
récemment préconisée par M. Quinquaud; toutes les tentatives de mé- 
dication énergique semblent activer le processus, et c’est encore la mé- 
dication par les agents indifférents qui semble réussir le mieux dans cette 
affection, essentiellement irritative. 

M. Quinquaud. Ce n’est pasla ma folliculite dépilante aigué. Pour les , 
eas pareils 4 celui-ci, je ne suis pas encore fixé; ce sont 1a des cas 
complexes. Ici la marche n’a pas été aigué. Il doit y avoir un élément 
parasitaire, mais on ne pourra encore dire quel est son rdle. Ca et 1a, il 
y ades poils qui tombent sans folliculite. En outre, il y a des lésions 
d’atrophie. Donc, s’il y a avec mes cas des analogies, il y a aussi des 
différences énormes. 

M. Hallopeau. On a parlé de lésions artificielles, d’alopécies cicatri- 
cielles non précédées de rougeur imflammatoire. Ne s’est-il pas agi 
parfois de pelades mal soignées, comme les alopécies qu’on observe con- 
sécutivement aux applications d’huile de croton pour la trichophytie 
cranienne? Cela nous expliquerait alors pourquoi les émollients font si 
bien, comme dans le cas de M. Besnier. 

M. E. Besnier. Ce n’est pas le cas ici. Ce malade est venu me trouver 
apres 18 mois de maladie non traitée; or il avait déja des plaques 
rouges, irritées, et celles qui n’étaient pas enflammées alors ne le sont 
pas devenues depuis le traitement. 

M. Hallopeau. On peut toutefois se demander s’il ne s’agit pas 1a 
d’une variété de pelade affectant une évolution particuliére en raison du 
terrain ou pour toute autre cause. _ 


III. — Ulcérations multiples, végétantes, de nature 5% 
probablement tuberculeuse. 


ay 


M. Comby présente un malade atteint d’ulcérations papillomateuses 
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développées sur les membres, et dont la détermination immédiate 
présente de réelles difficultés. 


C’est un gentleman de 31 ans, originaire du Brésil; il est entré 4 l’hdépital 
Saint-Louis (pavillon Gabrielle) le 8 décembre 1888. Le début de sa maladie 
remonte a 3 ans; auparayant, il est formel sur ce point, sa santé ne laissait 
rien 4 désirer. Son pére, agé de plus de 60 ans, vit encore; sa mére est 
morte d’un cancer au sein. Il nie avoir eu la syphilis, quoiqu’il ait été 4 
diverses reprises traité par les mercuriaux au Brésil et 4 Lisbonne. Il est 
grand, fort et ne présente, dans ses antécédents personnels, que des fiévres 
intermittentes. L’affection a débuté sur la face dorsale des orteils et des 
métatarsiens du pied gauche; 4 ce niveau existe une large plaie, arrondie, 
végétante, fétide. Sur la face antérieure de la jambe du méme coté existe 
une cicatrice trés large 4 bords arrondis, recouverte, sur quelques points de 
sa périphérie, de petites crodtes. Sur la partie correspondante de la jambe 
droite, sur ia face dorsale de la main gauche, sur la face palmaire de 
l'avant-bras du méme coté, sur les faces dorsale et palmaire de |’avant-bras 
droit existent de larges plaies arrondies, végétantes, ulcérées a la périphérie ; 
la narine droite est également ulcérée. 

La recherche du sucre dans les urines a été faite, elle a été absolument 
négative. 

Depuis quinze jours, le malade a été soumis aux frictions mercurielles et 
a Yiodure de potassium — 6 grammes puis 8 grammes par jour. Les lésions, 
qui avaient paru d’abord s’améliorer sous l’influence de ce traitement, restent 
aujourd’hui stationnaires; néanmoins le traitement spécifique sera continué 
jusqu’a ce que l’examen histologique et l’inoculation expérimentale confiés 
a M. Darier aient donné un résultat. 


M. E. Besnier. Jai vu ce malade avant son entrée a Saint-Louis, et il 
était dans un état bien plus mauvais qu’aujourd’ hui. L’éruption se pré- 
sentait sous forme de grands papillomes végétants, crotiteux, d’aspect 
sordide. Il y a deux ans et demi que durent ces accidents. Le malade ne 
sait pas avoir eu la syphilis et n’en présente aucune trace ancienne; il 
n’y a pas non plus de syphilis héréditaire. Le grand-pére aurait été sy- 
philitique; mais nous n’en sommes pas encore a admettre la transmission 
de la syphilis 4 la deuxiéme génération. 

Quant aux caractéres directs, ils sont insuffisants et ne permettent 
certainement pas de formuler le diagnostic de syphilome. 

A rejeter également, malgré une réelle analogie d’aspect, le papillome 
glycosurique, puisqu’il n’y a pas de diabéte sucré. 

Quant a la tuberculose, au lupus multiple, variété fibreuse et papillo- 
mateuse, nous ne pouvons affirmer son existence sur les seules analo- 
gies d’ailleurs remarquables qui existent et .que notre habile mouleur 
d'art, M. Baretta, trouve trés frappantes. 

M. Darier. J'ai fait l'examen de deux fragments de peau excisés l’un 
4 la jambe et l’autre sur le dos du pied. Le fragment provenant de la 
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jambe comprenait un petit nodule cutané assez dur, de la grosseur d’un 


demi-pois, de couleur sombre, siégeant sur le bord d’une grande cica- 
trice. Sur les coupes, ce nodule parait composé d’éléments embryonnaires 
infiltrant et masquant le tissu dermique. Un examen attentif permet de 
reconnaitre un groupement particulier de ces éléments en amas arrondis 
ou les cellules sont plus nombreuses. Au centre de ces sortes de folli- 
cules, on voit souvent un groupe de cellules épithélioides bien caracté- 
risées, d’autres fois une cellule géante; les derniers éléments sont assez 
nombreux, j’ai pusur certaines coupes en compter une dizaine au moins. 
Le tubercule ainsi constitué est nettement limité sur ses bords et comme 
encapsulé dans des travées de tissu fibreux; il est recouvert superficiel- 
lement par un épiderme aminci, tendu, au niveau duquel toutes les sail- 
lies papillaires sont complétement effacées. 

Sur le dos du pied j’avais choisi le bord taillé 4 pic d'une ulcération 
profonde. La structure des tissus de ce fragment est tout 4 fait analogue: 
il s’agit de granulome avec tendance 4 la disposition en follicules. Les 
cellules géantes et les éléments épithélioides sont cependant plus rares 
dians ces follicules, et, d’autre part, la lésion n’est pas limitée, mais s’in- 
filtre et fuse dans le derme et dépassait certainement les limites du frag- 
ment excisé. Les saillies papillaires, sur le bord de cette ulcération, sont 
tres marquées, ce qui s’explique par l’absence de tension. 

Je ne puis entrer ici dans de plus longs détails et discuter la valeur 
de ces résultats au point de vue diagnostic; qu’il me suffise de dire que 
l’analogie des lésions avec celles du lupus est frappante et que, malgré 
le résultat négatif qu’a donné la recherche des bacilles dans les quelques 
coupes ou je les ai recherchés, I’hypothése de tuberculose parait infini- 
ment plus probable que celle de syphilis. 

M. Hallopeau. Je me demande si une quatri:me hypothése ne pour- 
rait pas étre mise en avant. Ne pourrait-il pas s’agir d’une maladie infec- 
lieuse propre au pays dont est originaire ce malade et inconnue chez 
nous. Sous le nom d’ulcéres des pays chauds, on a décrit plusieurs af- 

IV. — De l’analogie d’aspect qui existe entre certains cas de 
« pityriasis rosé de Gibert » et l’eczéma séborrhéique, et des 


“_ difficultés de leur diagnostic différentiel dans certains cas. 


M. E. Besnier. L’eczéma sébacé et le pityriasis rosé offrent, 4 une 
certaine période de leur développement, des caractéres si voisins, que 
leur diagnostic en devient alors fort ambigu. 
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Tels les cas suivants que je vous présente : 


1°" cas. — C’est un homme de 25 ans. Les éléments de son éruption sont : 

a) De petits placards de forme un peu irréguliére, d'un rose pale, présen- 
tant 4 leur surface un peu d’accentuation des plis de la peau, recouverts de 
petites squames peu abondantes, trés fines, pityriasiformes, et donnant au 
doigt une légére sensation de rudesse. 

En certains points, 4 la racine du membre inférieur gauche, par exemple, 
ces éléments ont un bord nettement défini. 

b) De grandes surfaces 4 bords vaguement multicycliques, 4 centre gris 
jaunatre, pale, squameux. 

Tous ces éléments sont groupés sur les régions du corps en contact avec 
un gilet de flanelle. Ils existent 4 la base du cou, sont trés abondants sur le 
tronc. On en trouve jusqu’a la racine des cuisses. 

Confluents dans la région dorsale, ils forment a la partie moyenne un vaste 
placard, de teinte pale, recouvert de squames pityriasiques. 

Enfin, dans le cuir chevelu, on trouve des squames séborrhéiques en abon- 
dance. 

Le malade rapporte que, depuis quelques semaines, il avait beaucoup de 
pellicules; vers le 1°" décembre, il a ressenti des démangeaisons au niveau 
de la région sternale; quelques jours aprés, les taches apparaissaient. 

Le prurit existe aujourd’hui dans tous les points ou il y a de l’éruption. 

2° cas. — C’est un homme de 46 ans, exergant la profession de concierge, 

résentant sur le tronce depuis le mois d’octobre un eczéma pityriasiforme ; 
aux plis des coudes et aux aisselles, on trouve également des éléments au 
niveau desquels la desquamation s’est établie depuis quelques semaines a la 
suite de l’usage des bains sulfureux. En outre, ce malade a, depuis sept ans 
au moins, de la séborrhée du cuir chevelu, lequel a donné lieu, ily a quatre 
mois, 4 un eczéma suintant accompagné d’un prurit trés vif. Les lésions du 
cuir chevelu montrent la véritable nature des lésions du tronc que j’aurais 
certainement désignées, il y a quelques années, sous le nom de pityriasis 

rosé. 


M. Hallopeau. Le pityriasis rosé est caractérisé par son évolution en 
cing asix semaines, et par sa guérison constante et toujours assez rapide ; 
la plaque maitresse décrite par M. Brocq doit également servir a le ca- 
ractériser. Il y a certainement des cas dans lesquels le diagnostic entre 
l’eczéma pityriasique et le pityriasis rosé est trés difficile, mais je ne 
crois pas qu’il soit possible de dire que le pityriasis rosé est un eczéma; 
je crois, au contraire, nécessaire d’admettre son existence indépendante. 

M. E. Besnier. Je suis tout a fait d’accord avec M. Hallopeau : ce 
que j’ai voulu faire remarquer surtout, c’est que les deux malades que 
je viens de présenter auraient été considérés par beaucoup de médecins 
comme atteints de pityriasis rosé. 


V. — Zona traumatique paradoxal. Ecthyma furonculeux 
secondaire. 


M. E. Besnier. Je vous présente un cas que j’appellerai paradoxal. 
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Voila un homme qui a eu un traumatisme de l’épaule gauche et qui 
présente un zona de |’épaule droite. 

Le 24 novembre dernier, en conduisant une voiture, il tombe de son 
siége et se fait une violente contusion de |’épaule gauche. Il applique sur 
cette région de l’arnica et de la teinture diode. 

Le 4 décembre une douleur vive se manifeste dans |’épaule droite et le 
lendemain des groupes de vésicules apparaissent dans la région sous-cla- 
viculaire du méme coté. Il était courbaturé et fébricitant. Les jours sui- 
vants l'éruption de zona continue a se faire autour de |’épaule. Le8 ap- 
paraissent des éléments d’ecthyma furonculeux, et c’est pour ces furon- 
cles que ce malade entre & V’hdépital. Actuellement on constate ces 
éléments disséminés 4 la nuque et au pourtour de |’épaule du cété droit 
jusqu’a la racine du bras. Entre ces éléments on apergoit des groupes 
de cicatrices, petites, lenticulaires, un peu déprimées et disposées en 
corymbes. 

La sensibilité & la piqire est diminuée dans toute cette région, surtout 
au niveau des groupes de cicatrices. Le malade accuse de plus une 
douleur vive dans cette zone, sorte de cuisson qui, il y a quelques jours, 
empéchait presque totalement le sommeil. 

On remarquera ici le paradoxe du siége du zona, traumatisme a gauche, 
zona & droite; j'appellerais ce cas zona traumatique par transfert ; de plus 
on notera combien il est peu aisé de concilier les cas de zona trauma- 


tique avec la théorie zymotique d’Erb et de Landouzy. ae Bs a 


VI. — Chéloides nombreuses développées sur des ulcérations 
peut-étre syphilitiques, chéloides ayant persisté 18 mois 


pour disparaitre en 45 jours 4 la suite d'un traitement par 


am les douches sulfureuses chaudes. 


M. Quinquaud. L’homme de 24 ans que vous voyez couvert de cica- 
trices siégeant sur toute la région dorsale portait 4 ces places des ulcé- 
rations superficielles multiples, sans aucune distribution spéciale, comme 
on les observe dans la syphilis. Des pansements 4 la cocaine au 1/20 ont 
enlevé les douleurs; mais les ulcérations ont continué 4 évoluer pendant 
plusieurs semaines, et ont guéri en un mois a la suite d’un traitement 
spécifique. Un interrogatoire bien des fois répété n’a jamais permis de 
découvrir d’antécédents syphilitiques ; l’examen des différents points de 
Yorganisme n’a rien fait découvrir de particulier sur ce point. Aussi, 
malgré les bons effets du traitement spécifique, ai-je conservé des doutes 
sur la nature syphilitique de ces lésions. 


> 


Ce malade était entré dans mon service, salle Hillairet, le 10 mars 
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1887 et en était sorti le 20 mai de la méme année. Aprés qu’il eut quitté e: 
I’hépital, & la place de chaque ulcération se développérent des cicatrices a 
chéloidiennes dures. a 

Il rentra dans le service le 5 décembre 1888 et, sans traitement spéci- = 
fique ou autre, on le soumit aux douches sulfureuses chaudes. os 

Or, voici ce qui est arrivé : toutes les chéloides de la région dorsale se aes A 
sont affaissées et ont fait place aux cicatrices souples d’aujourd’hui ; ad 
le malade conserve seulement trois ou quatre cicatrices chéloidiennes a la 
face antérieure de la poitrine. 

M. Fournier. C’est plus que merveilleux de voir des chéloides s’éva- 
nouir ainsi. En outre les vastes cicatrices du dos n’oat pas, 4 premiére . 
vue, l’aspect spécifique. 

M. Lailler ne connait pas non plus de guérison spontanée de kéloides. 

M. E. Besnier. On ne doit pas omettre de considérer qu’il ne s’agit ™ 
pasici de chéloides pures, mais de cicatrices chéloidiennes, déja anciennes, 4 
et par conséquent susceptibles de résolution; ce fait de la guérison - 
spontanée au bout d’une moyenne de deux années, d’un grand nombre f 


de chéloides cicatricielles, est aujourd’hui bien connu des chirurgiens. ee. 
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droa et arthropathies chez un sujet atteint de blennorrhagie, aad M. Tenneson. — Discus- ie 


sion : M. E. Besnier. 


de la région pilaire du visage, variétés individuelles de la 
réaction irritative. 


M. E. Besnier présente un homme de 40 ans qui a, dans Ja barbe, 2 
sur le sternum et 4 la nuque, de grands cercles érythémateux concen- 


triques de trichophytie. Le diagnostic ne fait pas question; il attire l’at- ae 


tention particuli¢rement sur l’absence de toute irritation folliculaire de 


nature sycosique. 
Les différences de réaction irritative des tissus au trichophyton sont 


tout individuelles. 


I. Trichophytie érythémateuse circinée. — Trichophytie de la région pilaire du Aa, 


I. — Trichophytie érythémateuse circinée. — - Trichophytie : 


ree 
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A Chez quelques-uns il y a seulement altération du -" sans irritation 


du tégument; chez d’autres, comme chez ce malade, il y a des cercles 
érythémateux (trichophytie érythémateuse circinée); chez d'autres 
encore, on rencontre cette altération décrite sous le nom de pityriasis 
alba; enfin dans quelques cas il y a irritation du follicule pilaire (tricho- 
phytie sycosique) avec productions de nodosités inflammatoires. 

J'ai constaté trés souvent l’absence de rapport entre le degré de V'irri- 
tation des éléments cutanés et la forme des éléments trichophytiques, 
telle qu’abondance plus ou moins grande du imycélium, volume des 
spores, trés variable on le sait. Tout est dans l’individualité du pa- 
tient et la nature des interventions médicamenteuses; les irritations 
qui produisent le kérion et le sycosis manquent le plus ordinairement 
si les tissus occupés par Je trichophyton ne sont pas soumis a des exci- 
tations intempestives. On peut voir la barbe entiére et le cuir chevelu 
occupés par le trichophyton sans aucune irritation tegumentaire. 

Dans un grand nombre de cas, |’évolution spontanée du trichophyton 
est favorable, et, 4 condition d’interdire la rasure qui multiplie les auto- 
inoculations, de séparer les parties malades des parties saines par une 
zone d’épilation, on peut, avec les seuls soins de propreté locale, arriver 
a lextinction du trichophyton des parties velues dans des délais aussi 
courts qu’avec les médications prétendues parasiticides. J’ajoute que, 
chez les sujets dout les tissus supportent mal la présence du trichophyton, 
l'emploi des irritants aggrave et prolonge singuliérement la maladie. 


II. — Dermatose ambigue, psoriasiforme, eczématoide, 
syphiloide. 


M. E. Besnier présente une femme de 42 ans, atteinte d’une affec- 


tion a caractéres ambigus et multiples qui pouvaient la faire considérer, 
a ne tenir compte que des caractéres objectifs, pour un psoriasis, un 
eczéma ou une syphilodermie. (Voyez piéce du musée, n° 1,416.) 
J'adopte le diagnostic provisoire de psoriasis aty pique en raison surtout 
de la localisation, de la répétition des lésions sur le méme point depuis 
plusieurs années, de l’absence d’infiltrations et de cicatrices consécutives, 
en un mot du caractére kératosique prédominant de la lésion. Je ne 
donne pas mon diagnostic comme ferme et assuré, mais je le formule 
ainsi systématiquement, préférant pour ma part, comme plus utile, 
classer cette affection quelque part, fit-ce arbitrairement, que de la dé- 
clarer simplement problématique ou inconnue. Elle sera ainsi plus en 
vue et mieux placée pour étre déclassée si elle n’est véritablement pas a 
sa place ; mais, au moins, elle ne sera pas tout a fait omise, ainsi que 
cela arrive pour les affections mises dans la catégorie des problémes. 
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indisposition que la varioie en 1870, affection qui a laissé sur le corps des 
traces manifestes. Réglée a& 13 ans, elle n’a eu ni grossesse ni fausse 
couche. 
L’affection a débuté 4 la région palmaire du cété droit il y a huit ans, 
en 1880. Au début il n’y avait que du prurit au dire de la malade. Deux ans ra 
apres, 1882, l’affection ‘apparait ala main gauche. Depuis ce moment, mal- aces 
gré le traitement employé, la guérison n'a jamais été compléte, toujours = 
il est resté quelques taches a la paume de la main. _ 
Depuis, l’affection existe toujours avec une intensité variable, généralement aS 
plus marquée lhiver. La derniére recrudescence date d’un mois. 3 
Etat actuel : dans le cuir chevelu il n’y a pas de squames ; enn. 
A la face antérieure du poignet gauche: un placard formé par la réunion 
d’éléments nummulaires d’un centimetre environ, de coloration rouge 
cuivré, faisant une légére saillie, mais se continuant brusquement avec ‘la ; 
peau saine. Quelques-uns de ces éléments sont recovverts d’une squame 
épaisse, membraneuse, qui s’enléve d'une piéce laissant un fond rouge sai- — 
gnant. En certains points il existe des fissures, en particulier 4 la téte du 
métacarpien du pouce. of 
Toute la face palmaire des deux mains est un peu déformée, un peu | 
excavée. Dans la moilié externe, la lésion est caractérisée par de la rou- | 
geur, un état lisse avec sécheresse et rudesse de la peau. Cette zone est 
limitée par un bord qui suit le métacarpien du pouce. En dedans, la limite 
est moins nette, quelques placards envahissent la face dorsale du 5° méla- a 
carpien. A la base des 2° et 3° doigts, des saillies cornées trés dures, velvé-_ i. 
liques bordent ces Jésions. Toute l’éminence hypothénar est couverte par 


ces saillies. A la face palmaire des doigts il y a quelques fissures transver- | 
sales au niveau des plis articulaires. L'ongle du pouce est un peu souley 6 
par un amas de matiére cornée. ro 

A la main droite méme aspect a peu prés : méme lésion, mais plus groupée 
et plus limitée. ; 

La lésion occupe le fond de la région palmaire avec rhagades au niveau 
des grands plis, il y a plusieurs placards nummulaires a la face dorsale du 
4°" espace intermétacarpien. A la périphérie de la lésion de la paume, petits 
placards aberrants qui sont formés d’une desquamation superticielle au-dessous 
de laquelle est une couche kératosique dure et épaisse, Le grattage pratiqué 
a la surface leur donne une coloration blanchatre et montre en réduction les 
lésions d’excoriation centrale qui existent au centre du grand placard. 

Les ongles des doigts ne présentent aucune altération, 4 l'exception des 
ongles du pouce, qui présentent des sillons et des saillies transyersales, mais 
qui ont été l’objet d'un traumatisme 4 gauche, d’un panaris 4 droite. Les 
régions plantaires sont absolument intactes. 


M. Hallopeau. Vai vu plusieurs fois des syphilides de la paume des 
mains présentant une apparence trés analogue a celle de la malade de 
M. Besnier, et dans ces cas il s’agissait de lésions trés persistantes; il 
faut, pour se prononcer, attendre les résultats du traitement antisyphi- 
litique. 

M. Fournier. Je ne crois pas qu’il s’agisse de psoriasis, et je ne crois 
pas non plus qu'il s’agisse d’une lésion syphilitique : l’affection dont 
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et j'ai bien des fois ensayé contre elle le traitement antisyphilitique, et br 
toujours avec insucces. J’ai bien souvent porté sur elle le diagnostic te 
d’eczéma et j'ai été obligé de reconnaitre qu’il était erroné. J’en arrive él 
- aujourd’hui a porter le diagnostic, que M. Besnier rejette, de maladie 
_inconnue. Ii me semble qu’en voulant toujours faire rentrer les cas et 
embarrassants dans le cadre d’une affection connue, en diagnostiquant des qu 
eczémas atypiques, des psoriasis atypiques, on fait comme un botaniste 
qui, se trouvant en présence d’une plante dont les caractéres ne corres- 
pondraient pas 4 ceux d’aucune des familles admises, la considérerait, 
par exemple, comme une plante légumineuse atypique. J'ai pendant bien 
longtemps cherché, comme M. Besnier, a faire rentrer dans les cadres 
ordinaires les affections dont je ne pouvais établir définitivement le 
diagnostic, mais je ne crois pas qu’il faille continuer et je préfére dire : d 
maladie inconnue. 


M. Lailler. Cette maladie est dans une période que l'on pourrait 4 
appeler la période de diagnostic de sentiment, c’est-a-dire qu’on ne peut \ 
émettre sur elle une opinion définitive, basée sur des raisons décisives. " 
Pour mon compte, je serais disposé 4 me rallier 4 l opinion de M. Hallo- , 
peau. En effet le psoriasis palmaire est trés rare et il peut y avoir eu f 
chez cette malade une syphilis méconnue. En tout cas je commencerais , 
par instituer un traitement antisyphilitique. 

_ M. Lassar (de Berlin). J'ai observé des cas semblables et je n’ai pu " 
obtenir la guérison ni par le traitement antisyphilitique, ni par le trai- 

om = tement local du psoriasis. J’ai cru que la lésion était le résultat mixte de , 
__ Paction de la syphilis sur une dermatose, et je me base, pour penser a 
- Pintervention de la syphilis, sur le caractére serpigineux de la lésion, sur 
= limites et sur ce que les efflorescences sont plus typiques que dans 
7) une maladie irritative. De fait, j’ai obtenu des succés, en pareil cas, en 
--soumettant les malades 4 la fois au traitement géneral de la syphilis et 

au traitement local du psoriasis. D 

“a _ M. E. Besnier. Au point de vue de la nature mixte des lésions, le 

je répondrai qu'il s’agit un peu d’une question de principes. J’éprouve d 
difficulté & admettre qu’une dermatose puisse avoir une origine 

_ mixte. D’ailleurs, nous avons ici un nombre considérable de sujels a 
a ayant eu la syphilis, et aucun ne présente de lésions mixtes. Il 

y a encore un autre argument, qui peut étre invoqué contre |’idée d’une d 

- dermatose d’origine syphilitique, quoiqu’elle n’ait pas une valeur absolue, 0 

- @’est la symétrie des lésions : il n’est pas ordinaire que les syphilides 0 

- tardives soient symétriques; au contraire, le psoriasis est souvent symé- q 

-__ trique, comme les affections ayant une origine nerveuse centrale. c 

le _ Il ya des cas de psoriasis typique qui résistent aux traitements ordi- i 
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nairement employés : ainsi en est-il pour le psoriasis occupant les mem- 


bres inférieurs et le sacrum. La non-guérison de ma malade par le trai- 
tement local du psoriasis ne serait pas une raison suffisante pour a 
éliminer ce dernier diagnostic. cs 


a 


Si je place ce cas dans le psoriasis, c’est pour le mettre en. vue, He, 
et pour provoquer les arguments de ceux qui peuvent éclairer cette 
question ambigué. 


III. — Syphilide miliaire lichénoide, syphilide miliaire $= 
acnéiforme. 


M. Hallopeau. Unna (de Hambourg) a décrit récemment comme 
formes hybrides des affections dans lesquelles on trouverait un mélange 
de syphilis et de séborrhée. Voici une jeune femme, syphilitique 4 la a 
période secondaire, qui présente au niveau des sillons géniaux et sur le a 
cuir chevelu des altérations de l’eczéma séborrhéique. Jenecrois pas dla 
légitimité des formes hybrides. Mais quand la syphilis se localise dans i. 
l'appareil sébacé on peut voir se dévolopper une sécrétion abondante de 
la glande et se former des comédons. L’aspect général de l’éruption lui 
fait donner le nom de syphilide lichénoide miliaire; son siége est dans ow 
les follicules pilosébacés. 


Chez cette deuxiéme malade que je présente on fait sortir de petits ; 
comédons en pressant sur les follicules. “8 

La disposition générale de |’éruption est celle d’une grosse Pere 
centrale entourée a la périphérie de petites élevures ou papules. a 


IV. — Variétés de céphalée syphilitique ; leur traitement. 


M. Quinquaud. Le diagnostic, chez le malade que je vous présente, — 
n’offre aucune difficulté. Nous trouvons en effet chez ce malade a la — 
lévre supérieure une ulcération avec induration trés nette, accompagnée _ y 
d'une pléiade ganglionnaire sous-maxillaire qui ne laisse aucun 
sur sa nature ; en outre, cet homme est atteint d’une alopécie syphilitique 
absolument classique et de céphalalgie. ou 

Si je vous présente ce malade, c’est précisément a propos de son mal 
de téte. Les maux de téte de la syphilis sont nombreux et de bien des | 
ordres et il faut les catégoriser : chez le malade ici présent, la céphalalgie 
offre le type de la névralgie du trijumeau. Ce type névralgiforme présente — 
quelque chose de particulier sous le rapport du traitement, quelquefois il — a: 
céde 4 l’iodure de potassium, mais le plus souvent il lui résiste et alors © e os 
il faut recourir deux autres médicaments |’ et le 
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En outre, le malade est atteint de la gale et il présente, de plus, sur 
4 ‘a le trone des lésions ressemblant 4 des syphilides, mais qui ne sont en 
5 réalité que de l’urticaire, car nous les avons vues plusieurs fois évoluer et 
disparaitre sous nos yeux. 
M. Besnier. Nous avons tous vu des syphilitiques dont la céphalée 
résistait au traitement spécifique, j’ai essayé atropine chez ces malades 
ae et la céphalée a résisté. Je serai heureux — mais je doute de voir cet 
fi espoir se réaliser — si le gelsemium vient 4 bout de ces douleurs dont la 
--—sépersistance est sans doute l’effet de la localisation de la lésion syphili- 
tique. 

M. Hallopeau. M. Quinquaud continue-t-il l’usage de l’iodure de 
potassium en méme temps qu’il fait prendre le gelsemium et l’atropine? 
ss M. Quinquaud. Je ne prétends pas que toutes les céphalées syphiliti- 
a 7 ques guériront par l’emploi de ces trois médicaments. Je dis seulement 
; 3 qu’un certain nombre de céphalées, résistant 4 tout traitement et affec- 
tant le type de névralgie du trijumeau, guérissent par!’emploi de!’atropine 
et du gelsemium. 

; Quant 4 l’association de ces médicaments avec le traitement antisy- 
Ayes philitique, je ne le fais pas : aprés avoir soumis les malades a ce dernier, 
et les avoir imprégnées pour ainsi dire d’iodure de potassium, je leur 
fais prendre V'atropine et le gelsemium. 
> MM. Hallopeau. La nature syphilitique des accidents douloureux signalés 
> 4 par M. Quinguaud me parait douteuse : généralement les douleurs de la 
my syphilis ne suivent pas le trajet d’un nerf. 


__-M. Fournier. J’étudie depuis longtemps les céphalalgies des syphiliti- 
- 7 ques et j’ai essayé de les catégoriser. [| y en a plusieurs types, d’abord la 
_ céphalalgie névralgique et la céphalalgie d’origine osseuse ; mais il y en 


7 a d’autres. Entre autres, il y a, 4 la période secondaire, une céphalalgie 
oe; que j’appelle céphalalgie neurasthénique des syphilitiques : la syphilis 
an 7 éveille souvent, chez la femme surtout, des accidents nerveux, I'hystérie 
en particulier et spécialement cet état névropathique que l’on a décrit sous 
= le nom de neurasthénie ; au nombre des troubles relevant de la neuras- 
5 ; thénie se trouve la céphalalgie, ce type est particuli¢rement rebelle, il 
i: persiste pendant deux ou trois mois et plus, et ce qui m’a le mieux 
véussi contre lui, c’est l'emploi de ’hydrothérapie. A une autre période 
id _ de la syphilis, il y encore une céphalalgie qui dure, c’est la céphalalgie 
du tabes, dont on connait la ténacité. Il faut donc, en présence 
une céphalalgie persistante chez un syphilitique, songer ces deux 
causes, la neurasthénie et le tabes. 
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DE L'HOPITAL SAINT-LOUIS. 
ur 
- a V. — Hydroa et arthropathies chez un sujet atteint ae 
de blennorrhagie. 
“ M. Tenneson présente un malade atteint de blennorrhagie avec ma- cat. 
” nifestations articulaires et qui porte sur le dos des mains et des poignets st 
une éruption typique d’hydroa, dans le sens @’herpés iris de Bateman. 
Aucun traitement n’a été fait contre la blennorrhagie. Je constate 
coincidence de deux affections, mais je me tiens sur une prudente ré- 
serve quant aux rapports a établir entre elles. = a 
. M. E. Besnier. — Je comprends la réserve de M. Tenneson; mais je at 
“4 préfere prendre parti et je crois 4 un rapport immédiat entre la blen- 7 “te *. 
J norrhagie et cet érythéme. J’intitulerais cette observation « blennor- ooo ra 
rhagie avec manifestations articulaires ; — érythéme polymorphe 
secondaire la blennorrhagie ». 
La blennorrhagie est des causes qui déterminent l’érytheme 
multiforme. 
J M. Tenneson. — Cet érythéme n’est multiforme en aucune facon; il 
est monomorphe si je puis dire. 
, M. E. Besnier. — ll fait partie de la série variée de formes dont : 
Pérythéme dit polymorphe n’est que la synthése. Quant 4 la nature 
“ gonococcique de |’érythéme, je ne la crois pas directe; quand je dis 
, érythéme blennorrhagique, je veux dire érytheme angionerveux, dont Rye. 
blennorrhagie a déterminé la production par action sur le systeme ner a oe 
veux vaso-moteur. 
iy Les Secrétaires: H. Feutanp, A. 
ia 


. — V. Brigidi et G. Marcacci. 


. — J. Hutchinson. — Cancer arsenical. 


. — J. Andeer. 
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TUMEURS DE LA PEAU. 


— Mibelli. — Un cas de rhinoselérome. Etude clinique, histologique 
et bactériologique. (Giornale ital. del. mal, ven. et del. pelle, 
1888.) 


. — G. B. del Chiappa. — Sur la valeur diagnostique des globes hya- 


lins du rhinosclérome. (Giornale ital. del mal..ven. et del. pelle, 
juin 1888.) 


- — Doutrelepont. — Zur Therapie des Rhinoscleroms. (Deutsch. med. 


Wochensch., 1887.) 


. — H. W. Blanc. — Cas de mycosis fongoide d’Alibert. (Journal of 


Cutan. and. gen. urin. diseases, juillet-aout 1888.) 


. — Hochsinger et E. Schiff. — Ueber Leukemia cutis. (Vierteljahresch. 


f. dermat. und syph., 1887, n° 3.) 

— R. W. Taylor. — Nouvelle contribution 4 l’étude du molluscum 
fibrosum ; étiologie ; infiltration fibromateuse et ses relations avec 
la kéloide. (Journal of Cutan. and. gen. urin. diseases, p. 4161, 
mai 1887.) 


. — Neisser. — Ueber das Epithelioma (sive molluscum contagiosum). 


(Vierteljahressch. f. Dermatologie uw. syph., 1888.) 


. — Stern. — Zur Therapie des Xanthoms. (Berlin. klin. Wochensch., 


1888, n° 50.) 


. — R. W. Taylor. — Xeroderma pigmentosum et ses relations avec 


les néoplasies malignes de la peau. (The med. Record, 10 mars 1888.) 
— Cas de xérodermie pigmentaire. 


(Giorn. ital. del. mal. ven. et del. pelle, sept. 1888.) 


. — Heitzmann — Etudes microscopiques sur les tumeurs mélaniques 


de la peau. 
1888. p. 204.) 


(Journ. of Cutan. and gen. urin. diseases, juin 


(Pathol. society of London, 
6 déc. 1887.) 

— Resorcin bei Keloiden. (Centralbl. f. die medic. 
Wissenschaft, 1888, n° 42.) 


. — Lassar. — Zur Verbesserung der Narben. (Berl. klin. Wochensch., 


1887, n° 37.) 


Mibelli (1) ne rapporte pas seulement une intéressante observation de 
_ rhinosclérome, avec toutes les recherches anatomiques et bactériologiques 
que comporte actuellement un pareil sujet. Il a écrit une véritable mono- 
graphie du rhinosclérome, que !’on consultera avec fruit, et oa |’on trouvera 
un exposé fidéle de la question, depuis les indications bibliographiques jus- 
Tr ; qu’aux discussions les plus récentes soulevées par l’origine et la nature du 
rhinosclérome. Bien que cetie maladie soit connue depuis peu d’années, elle 
al déja donné lieu a de grands changements d’interprétation ; d’abord ratta- 
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chée a la syphiligraphie, elle en a été bientét séparée, et maintenant elle 
tend presque 4 quitter le domaine de la dermatologie pour entrer, par le 
groupe des maladies infectieuses, dans la pathologie générale. 

Il est impossible de suivre l’auteur dans tous les détails de sa description 
clinique et anatomique, il les emprunte au cas qu’il avait sous les yeux et les 
compare aux relations qui ont été données des autres cas. Il n’apporte 
dailleurs aucune particularité nouvelle extrémement importante, et les 
divers accidents présentés par son malade concordent assez bien avec les 
phénoménes généralement connus : début sous forme de coryza chronique 
ayec troubles pharyngés, puis envahissement lent de l’isthme du gosier, 
destruction partielle du voile du palais, oblitération compléte du conduit 
pharyngo-nasal, avec otorrhée, otite, déformatien et augmentation de volume 
de la portion cartilagineuse du nez, apparition de masses polypiformes 4 
lorifice des narines, etc., etc.; tous ces phénoménes apparaissant d’ailleurs 
lentement sans trouble grave de la santé étaient assez caractéristiques pour 
que la syphilis et l’épithélioma aient été mis rapidement hors de cause. 

Il existait en méme temps des signes de pneumonie interstitielle 4 marche 
lente et d’ailleurs peu accusée. Cette lésion se rattache facilement au rhino- 
sclérome; on sait en effet que plusieurs auteurs ont décrit des troubles 
laryngés, trachéaux, bronchiques ou pulmonaires au cours de cette maladie 
(cordite vocale hypertrophique de Gerhart, Ganghofer, Paltauf, Eiselberg ; 
blennorrhée chronique du larynx de Stoik, Chiari; sclerema respiratorium de 
Wolkowitisch). Ce rapprochement semble justifié plus que jamais par la 
constatation dans le rhinosclérome du microbe encapsulé de Friedlander et 
d’une facon plus constante méme que dans la pneumonie. 

L’auteur a constaté dans les fragments enlevés les lésions anatomiques 
qui ont été décrites par la plupart des observateurs, et en particulier les 
globes hyalins étudiés par Pellizzari et par Cornil, ainsi que divers orga- 
nismes parasitaires. [1 insiste particuliérement sur l’existence des globes 
hyalins mise en doute par Dittrich qui croyait ne voir la qu’une disposition 
particuliere de grosses cellules décrites et étudiées par Mikulicz. Le 
Dt Mibelli montre que cette interprétation de Diltrich est facilement réfutée 
lorsqu’on emploie pour la coloration des piéces la technique qui convient 
(la safranine de préférence au violet). 

Il consacre de longs développements a l'étude bactériologique rappelant 
les premiéres recherches de Frisch et celles de Pellizzari, les résultats 
négatifs obtenus d’abord par Cornil et Babés, puis la découverte par Cornil 
et Alvarez de bacilles encapsulés confirmée par Fayne, Kébner, etc., et la 
plupart des observateurs. 

Les bacilles se rencontrent facilement, en grand nombre dans les parties 
profondes de la lésion, moins nombreux dans les parties les plus superfi- 
cielles, et surtout dans celles qui sont de formation récente. Cornil et Alvarez 
ayant observé des globes de substance hyaline, et des bactéries dans une 
cellule entourée de cette substance hyaline, pensérent que la dégénérescence 
hyaline du protoplasma se faisait sous l’influence des microbes. Le Dt Mibelli 
constatant dans ses préparations (d’ailleurs contrdlées par Cornil) de tres 
nombreuses cellules hyalines, tandis qu’il ne s’y rencontrait que de trés 
rares bacilles, croit que cette dégénérescence n’est pas absolument subor- 
donnée a la présence des microbes. 

Ila pu reproduire a l'aide de cultures variées les bacilles observés et 
suivre leur développement, puis tenter des inoculations , sur des animaux, 4 


4 
5 
e 
a 
, 
f 
1 
’ 
. 
J 
— 
= 
% 


420 REVUE DE DERMATOLOGIE. 


exemple de Frisch, Paltauf, Eiselberg. Ses expériences répétées sur des 
rats, des cobayes, des lapins et des chats furent absolument négatives. 

my L’auteur termine cette étude par une intéressante critique des fails exposés 
wet et des opinions émises par les différents auteurs sur l’origine et la nature du 

rhinosclérome. La clinique ne permet pas de placer cette affection dans un 
groupe morbide bien détini. L’anatomie pathologique révéle des lésions 
- comparables a celles que l’on rencontre dans divers processus caractérisant 
des inflammations spécifiques. Cette ressemblance pourrait faire soupconner 

la nature infectieuse du rhinosclérome. 

_ Mais le propre des affections spécifiques est de se généraliser, d’envahir 
divers points de l’organisme. Le rhinosclérome au contraire est localisé, il 
envahit par propagation directe le larynx, quelquefois la trachée et les 
bronches, ou les oreilles, mais cette progression se fait par contiguité de 
tissu, et il n'y a pas réellement infection de l’organisme dans le sens propre 
du mot, mais, si l’on veut, une infection locale.On n’a constaté aucun cas 
de contagion nette et indiscutable. 

Les suceés obtenus par Lang, Stukowenkow et particuli¢rement par Dou- 
-_ trelepont avec des substances parasiticides appliquées localement pourrait 
_ fournir un argument en faveur de la nature infectieuse de la maladie, mais 
Ges succés sont discutés et n’ont pas été obtenus par d’autres observateurs. 
Les recherches bactériologiques ont montré, dans le rhinosclérome, 
-___ Yexistence d'un micro-organisme spécial qu’on a pu reproduire par culture, 
s. - mais les inoculations tentées par divers observateurs sur des animaux 
sont restées sans résultat. 

: Ce micro-organisme ne peut étre distingué au point de vue morpholo- 
‘* — gique et biologique du microbe de Friedlander, et jes tentatives faites par 
-_- Paltauf, Eiselberg, Dittrich, pour les différencier , n’ont pas entrainé la con- 

vietion (Babes). 
- Toutes ces considérations aménent l’auteur 4 penser que le caractére 
- pathogénique du bacille du rhinosclérome n’est pas démontré, et que le 
_caractére infectieux de ce processus morbide n’est pas confirmé par les 
tudes bactériologiques. Il fait remarquer que les bacilles sont quelquefois 
_trés peu abondants dans le rhinosclérome, que Babes n’en a pas trouve dans 

2 cas, et qu’il a rencontré le streptococcus pyogéne dans les vaisseaux san- 

> guins et lymphatiques, enfin que Klamann, Thost, Babes, Flatonow, ont 
ke trouvé dans la muqueuse nasale saine une forme de bactérie encapsulée 

qu’on pouvait confondre avec celle du rhinosclérome. 
4 Aussi conclut-il en disant que la nature parasitaire du rhinosclérome est 
en contradiction avec la clinique et n’est pas démontrée par la bactériologie. 
ARMAND SIREDEY. 


Del Chiappa (2), examinant une préparation provenant d’une ulcération 
atonique de la yulve soupconnée de nature tuberculeuse, constata, de la 
fagon la plus nette, la présence, dans les tissus étudiés, de masses hyalines 
présentant tous les caractéres morphologiques et toutes les réactions des 
globes hyalins du rhinosclérome. 


A Pinstigation du professeur Pellizzari, l’auteur entreprit des recherches 
f sur diverses lésions cutanées, choisissant a dessein des affections variées. 
Les 6 observations dont il publie le résultat comprennent : Esthioméne ron- 
geant de V'uréthre et de la vulve. — Ulcére atonique de la vulve. — Elé- 
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phantiasis de la petite lévre droite. — Sycosis de la lévre supérieure. — 
Acné éléphantiasique du nex. — Eléphantiasis des deux jambes. 

Dans tous ces cas, aux diverses lésions cutanées s’ajoutait la présence des 
mémes masses hyalines déja signalées, offrant tous les caractéres morpho- 
logiques et histo-chimiques des « globes hyalins ». 

Les différences ne portaient que sur le nombre ou le volume de ces élé- 
ments suivant les cas, mais la dégénérescence et le groupement des cellules 
étaient absolument les mémes. 

Il ne semble done plus, d’aprés l’auteur, que ces observations conservent 
leur importance au point de vue du diagnostic, puisqu’il s’agit en réalité 
d'une lésion banale et commune a un grand nombre de processus morbides. 

ARMAND SIREDEY. 


Doutrelepont (3), dans le cas suivant, a employé avec succés le su- 
blimé. 


W..., agé de 34 ans, vigoureusement constitué, de famille saine, est venu 
consulter le D™ Doutrelepont le 30 avril 1886. Pas de syphilis. Il y a sept 
mois, il est survenu, sans cause connue, sur le cété droit de la lévre su- 
périeure, une nodosité arrondie qui grossit peu 4 peu, devint rouge et trés 
dure. Peu aprés, deux autres nodosités aplaties se joignirent ala premi¢re. 
Quand |’auteur vit le malade pour la premiére fois, la tumeur avait envahi 
toute la lévre et gagné les narines. Cette infiltration, de la dureté de l’ivoire, 
était nettement délimitée; la cloison était aussi trés épaissie et dure ainsi 
que la partie inférieure de l’aile droite du nez. Au-dessous, nodosité cir- 
conscrite de méme nature. La peau, d’une teinte rouge, n’était pas ulcérée. Pas 
de douleur, si ce n’est 4 une pression un peu forte. Les ganglions corres- 
pondants ne sont pas engorgés. 

Matin et soir, friction énergique avec une pommade de lanoline au sublimé 
4410/0. Le 41 juin, l’auteur constate que la lévre supérieure et l’aile droite 
du nez étaient moins volumineuses et moins dures, mais linfiltration du 
bord de la narine droite et de la cloison était restée la méme. Sur la 
cloison et le coté gauche de la lévre supérieure, il s’était formé de petites 
dépressions cicatricielles sans ulcération préalable. 

Le 24 juin, le malade entre a l’hépital. On enléve avec la curette la nodo- 
sité du cété droit de la lévre supérieure. On continue les frictions ; dans 
l'intervalle, application de la méme pommade. Le malade sort le 31 juillet; la 
levre supérieure était redevenue presque normale, la cloison est encore un 
peu dure. Une cicatrice profonde indique la place de la perte de subs- 
tance. 

Sur le fragment excisé, infiltration abondante de petites cellules de tout le 
chorion jusqu’a l’épiderme, surtout autour des vaisseaux ; dans les parties 
infiltrées, trainées de cellules fusiformes et faisceaux sinueux de tissu conjonc- 
tif, nombreuses Mastzellen ; glandes sébacées obstruées et remplies de sécré- 
lion. Au-dessous des petites cellules se trouvaient de grosses cellules dissé- 
minées ou groupées, en général sans noyau, avec protoplasma granuleux ; 
quelques-unes contenaient les bacilles courts du rhinosclérome. On voyait 
aussi les grosses cellules décrites par Mikulicz, par Cornil et Alvarez, avec 
des globes hyalins tres colorés. 
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qu’on sait du rhinosclérome, étre attribuée au sublimé. Ce cas était 


d’autant plus favorable que Ja maladie n’avait pas encore pris une 
grande extension. Peut-étre des injections de sublimé dans la tumeur 
seraient-elles encore plus efficaces ? A. DOYON. 


H. W. Blanc (4) rappelle que les Allemands donnent au mycosis fongoide 
d’Alibert le nom de granuloma fungoides, les Francais celui de lymphadénie 
cutanée, les Américains celui de néoplasme inflammatoire fongoide de Duh- 
ring. Outre le cas qu’il publie, l’auteur a vu deux autres cas de cette affection 
dans ces quatre derniéres années : |’un d’eux se trouvait dans le service du 
professeur Geo, H. Fox, 4 l’hépital des maladies cutanées et cancéreuses 4 


New-York; l’autre dans le service du professeur Stephen Mackenzie, au Lon- 


don Hospital. Le D™ Blanc a yu, 4 |’hopital Saint-Louis de Paris, les moulages 
de Baretta, et ils ont suffi 4 lui prouver que les deux cas précédents et que le 
sien étaient bien idenliques 4 ceux qui ont été vus par les dermatologistes 
francais. Voici son observation résumée : 


Homme de 34 ans, d'origine allemande, tailleur, blond ; pendant le mois de mai 
1883, alors qu'il se tenait 4 Mound City dans le Kansas, il vit se produire une 


éruption desquamative et prurigineuse,sans le moindre suintement, sur les jambes. 
En l’espace de quatre mois elle envahit les mains, des rhagades se montrerent a 
leur face palmaire et l’éruption commenga 4 suinter. Elle gagna alors la poitrine 
et les aisselles, tandis que les mains s'amélioraient de telle facgon qu’il put re- 
commencer @ travailler. Il continua a le faire jusqu’au printemps de 1884, époque 
ou il apparut sur le corps un grand nombre de pustules jaundtres reposant sur une 
base rouge avec petit point noirdtre central. 
d’Omcha, ow il resta environ 21 mois pour une affection que l'on dénomma eczéma 
géneéralisé : 


A cette époque il entra a I’hdpital 


ses cheveux, ses sourcils, ses cils et sa barbe tombérent, mais ils 
repoussérent avant sa sortie de cet établissement, qu’il quitta en mars 1886, 


guéri de son éruption, mais cependant avec la peau encore rouge, sensible et pru- 


rigineuse. Vers le milieu de janvier 1887 ses pieds commencérent 4 enfler, puis il 


alla 4 Hot Springs dans |’Arkansas, of il prit beaucoup de bains, enfin il fut 
admis le 10 aout 1888 dans le service de Dr Blanc a la Nouvelle-Orléans. 


A son entrée, le malade était trés faible, nerveux et amaigri; il avait le tronc 


et les extrémités couverts d’un grand nombre de tumeurs multiformes et ses 
mains et ses pieds exhalaient une odeur éminemment fétide. 


Téte. — La peau du visage était un peu épaissie, surtout vers les sourcils, qui 
étaient rares. Les téguments étaient rouges, et l’expression de la physionomie 
nerveuse et génée. La barbe était raide et ne poussait qu’au menton. Le cuir 
chevelu pale était recouvert de fines squames séches. La seule tumeur qu'il y eut 
ala téte était petite et située surl’oreille gauche. Sur la vodte palatine se voyait une 
tumeur pourprée de la grosseur et de la forme d’une aveline : quelques mois au- 
paravant elle aurait eu le volume d'une noix et aurait sérieusement géné la déglu- 
tition. Sur le cou au-dessous du menton se trouvait une petite tumeur sessile. 

Tronc. — La peau du tronc trés pigmentée vers l’abdomen était recouverte de 
quarante tubercules et tumeurs distincts. Quelques-uns n’étaient que des dépéts 
rouges et durs légéroment surélevés au-dessus du niveau normal des téguments, 
d'autres formaient au contraire de véritables tumeurs pédiculées ou sessiles que 
lon pouvait saisir entre les doigts. Leur grosseur moyenne étail celle d’une demi- 
cerise. 

Extrémités supérieures. — La peau des extrémités supérieures était rugueuse, 
squameuse et légerement pigmentée a cause des irritations consécutives a un 
grattage constant. 

Sur le bras droit et lavant-bras se trouvaient douze tumeurs disséminées sur 
toute la surface. La majorité d’entre elles avaient le volume d’un pois et faisaient 
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une saillie notable ; deux ou trois un peu plus volumineuses étaient pédiculées 
et sécrétaient un liquide ichoreux. La main droite était trés enflée et rouge, 
a sa face palmaire se voyaient trois tumeurs pédiculées de la grosseur d’une 
cerise. Les doigts étaient raides, le malade ne pouvait les mouvoir que diffi- 
cilement et avec douleur : ils avaient deux ou trois fois leur volume normal, et 
étaient recouverts d’une masse fongueuse d’une teinte bleu violacé, mollasse, 
irréguliére de forme. Les mémes lésions s’observaient & gauche, avec la seule dif- 
ference qu'il y avait seize tumeurs sur le bras et l’avant-bras. 

Extrémités inférieures. — La peau des cuisses et des jambes, surtout la pre- 
miére, était recouverte de squames blanches et rendue rugueuse par le grattage. 
Des papules fort nombreuses et plusieurs tumeurs saillantes de la grosseur d’une 
cerise ou davantage y étaient ga et la disséminées. A la cuisse gauche, juste au-des- 
sus du trochanter, se voyait une tumeur qui avait le volume et la forme d’un 
bouton de porte. 

Les pieds, tant & leur face dorsale qu’a leur face plantaire, étaient recouverts 
de masses fongueuses qui ressemblaient surtout 4 des hémorrhoides internes, sauf 
qu’elles étaient plus rougedtres. Ces tumeurs, lorsqu’elles n’étaient pas comprimées 
par des bandages, faisaient parfois des saillies d’un pouce ou d’un pouce et demi 
et étaient aplaties par pression réciproque. Au milieu de ces excroissances, c’était a 
peine si on pouvait reconnaitre les orteils, dont les ongles étaient déplacés, déformés, 
renversés. 

L’odeur fétide qui a été déja signalée étaitdue a un suintement séro-purulent qui 
provenait des mains et des pieds et qui prenait naissance a la surface des masses 
fongueuses, laquelle suintait continuellement sans qu'il y edt d’ulcération bien dé- 
finie. Les ganglions lymphatiques étaient notablement engorgés, surtout ceux de 
laisselle, de l’épitrochlée et de laine, Le malade déclarait que plusieurs plaques 
rouges et lisses de la peau n’étaient que les vestiges de tumeurs qui avaient subi 
un processus de résorption. : 

Les viscéres ne semblaient pas intéressés, la rate n’était pas tuméfiée. Le malade 
était fort nerveux : il s’agitait dés que l’on touchait a ses tumeurs et éprouvait 
un prurit des plus intenses, surtout vers la nuit. 

Pendant trois mois, on lui fit prendre une mixture contenant du fer, du citrate 
de quinine et de l’arséniate de potasse, et l'on saupoudra les surfaces suivantes avec 
un mélange de sous-nitrate de bismuth et d'un peu d’hydronaphtol. Au bout de 
ce laps de temps les lésions cutanées s’étaient trés améliorées ; la tumeur de la bouche 
n'avait plus que la grosseur d’un pois, celle de la cuisse n’avait ‘plus que les di- 
mensions d'une noisette, et plusieurs autres situées sur les bras et sur les jambes 
avaient disparu en ne laissant pas de cicatrices, mais une légére pigmentation. Les 
mains étaient moins enflées, les pieds suintaient moins et étaient moins sensibles. 
On prescrivit dvs applications d’un mélange a parties égales d’ichthyol et de vase- 
line sur les mains. 

Le 25 novembre les doigts avaicnt beaucoup diminué de volume sous l’influence 
de l’ichthyol. Le malade est pris assez souvent, surtout quand on touche a ses 
tumeurs, de sensations de froid et de frissons suivis d’une légére élévation de tem- 
perature : elle n’atteint pas plus de 100° Fahr., mais il a aprés ces attaques des 
sucurs profuses, et le visage reste rouge pendant deux ou trois jours. 

Vers le 1°" janvier les tumeurs du tronc ne sont plus qu’au nombre de dix et 
celles des extrémités ont continué a diminuer. Malheureusement, a cette époque, 
on est obligé de suspendre l’arsenic a cause d’une diarrhée fort intense, et l’on voit 
paraitre de nouvelles tumeurs avec beaucoup de rapidité. Aussi reprend-on bientét 
l'arsenic en méme temps que du sous-nitrate de bismuth. 

Le 27 janvier on constate que lichthyol ne réussit pas aux pieds; la tumeur de 
la bouche a complétement disparu et il ne reste plus 4 sa place qu’une tache 
pigmentaire unie. La tumeur de la cuisse n’existe plus. Le corps thyroide est 
tumefié. 

Le 9 février il n’y a plus sur le trone qu’une seule tumeur vers le sein gauche, 
une autre vers le sein droit et une troisiéme vers Il’aisselle droite; la plus volu- 
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mineuse n'est pas plus grosse qu’une demi-cerise. Celles qui ont disparu n’ont 
pas laissé la moindre cicatrice, mais un peu de pigmentation. Seulement le prurit 
est toujours aussi intense et n’est calmé par aucun moyen. 

Le 28 février on est encore obligé de suspendre l’arsenic ct les tumeurs des 
pieds augmentent de volume. Il semble done que lorsqu’on supprime ce médicament 
les tumeurs s’accroissent de nouveau. Le malade a de plus remarqué que lors- 
qu’une tumeur se développe beaucoup et se met a suinter les tumeurs voisines 
diminuent ou disparaissent. 

Le 1" mars le malade a deux selles sanglantes et fétides. Il se produit des 
changements continuels dans le nombre et la forme des tumeurs; elles dispa- 
_ Faissent toujours par absorption sans qu'il y ait élimination réelle de tissu en ne 

- laissant qu’une tache d’un rouge bleuatre, laquelle finit par disparaitre a son tour 
en ne laissant que de la pigmentation. 

Le 28 avril on note l'état suivant : La peau du visage est toujours épaisse et 
rouge; celle du tronc est pigmentée et présente plusieurs excoriations résultats 
du grattage ; il n’y a plus en cette région une seule tumeur. Sur le bras droit on 
en compte trois de la grosseur d’un pois environ; il y en a également trois sur 
le bras gauche, deux de la grosseur d’un pois, la troisiéme a les dimensions d’une 
piéce de cing francs en argent et ne tient a la peau que par un court et mince 
pédicule. Les deux avant-bras sont pigmentés et rugueux; sur le cété gauche se 
voient deux petites tumeurs. Les deux mains sont quelque peu enflées et cedéma- 
tiées, surtout la gauche, mais elles sont fort améliorées. Au sillon inguino-crural 
droit se trouve une tumeur du volume d’une chataigne ; elle est séche et en voie 
de disparition ainsi que deux autres petites tumeurs situées sur la cuisse droite. 
Vers les genoux se trouvent des tumeurs saillantes également en voie de dispa- 
rition. Les deux jambes sont cedématiées, luisantes, rouges, non douloureuses, 
sans tumeurs. Les pieds n’ont jamais été aussi bien que maintenant; ce sont ce- 
pendant les régions qui laissent le plus 4 désirer. Les adénopathies sont sensible- 
ment dans le méme état. 

L’examen du sang a été pratiqué parle Dt A. Mc. Shane, qui a trouvé par milli- 
métre cube 4,680,000 globules rouges et 36,000 globules blancs; la proportion des 
globules blancs aux globules rouges est donc de 1 pour 130; ce qui fait qu’il y a 
& peu prés trois fois plus de globules blancs qu’a l’état normal. Il n’y a pas de 
diminution marquée du nombre des globules rouges. 

Examen histologique. — On a enlevé a trois reprises des fragments de tissus 
malades pour en pratiquer l’examen histologique. Le premier fut coloré pour y 
découvrir des bacilles de la lépre, et il est inutile de dire qu’on n’en trouva pas 
vestige sur les nombreuses coupes qui furent pratiquées. Le second, de la grosseur 
d'un pois, fut enlevé le 22 novembre. Le dernier était la plus petite Iésion qu’il fat 
possible de trouver ; elle avait a peine la grosseur d’un petit pois. Ils furent tous 
envoyés au Dr H. D. Schmidt, l’histologiste de Charity hospital, qui en a pratiqué 
examen attentif et en a donné une description fort détaillée avec nombreuses 
figures a l’appui. 

Il commence par étudier la plus petite tumeur, celle oi le processus semble 
étre 4 son début, puis il passe a la plus volumineuse. Nous ne pouvons le suivre 
dans tous les détails de cette exposition, pour laquelle il est presque indispensable 
d’avoir des figures sous les yeux. Au premier abord, il semble que les examens 
histologiques de ces tumeurs soient complétement dissemblables, cependant on 
reconnait qu’elles ne sont que deux stades différents de développement d’une seule 
et méme affection. Tandis que dans l’une le processus pathologique est caractérisé 
par la formation d’un grand nombre de cellules disposées surtout en groupes ou 
nids et par la production en quelques points de cellules fusiformes, le tout don- 
nant tout a fait l’apparence d’un tissu sarcomateux, on trouve dans l'autre 
tumeur les mémes cellules ayant probablement la méme origine, mais ayant une 
puissance d’organisation tout autre et formant un tissu qui ressemble tout a fait 
au tissu adénoide des ganglions lymphatiques. C’est probablement cette diversité 
dans l’aspect histologique des tumeurs du mycosis fongoide suivant |l’époque de 
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leur développement et peut-étre suivant leur individualité propre qui est la cause 
de toutes les différences d’opinion qui existent sur la nature réelle de cette 
affection. 


Résumant en quelques mots les points les plus saillants de cette trés 
remarquable observation, l!’auteur met en relief le début de la maladie par 
une éruption semblable sinon identique 4 de l’eczéma, accompagnée d’un 
prurit des plus intenses qui a toujours persisté. Les tumeurs qui sont ensuite 
devenues |’élément morbide le plus important ne se sont montrées que trois 
ans et demi aprés Ie début ; elles ont envahi tout le corps 4 l'exception du 
visage et du cuir chevelu; bien qu’elles fussent trés sensibles au toucher, 
elles n’étaient point douloureuses spontanément, et, quoique fort conges- 
tionnées, elles n’ont jamais saigné. 

Leur présence sur la youte palatine, a l’orifice du conduit auditif externe, 
sur le gland, une sensibilité assez accentuée dans le rectum lors de la défé- 
cation, des selles sanglantes, tous ces symptomes montrent que |’affection a 
également envahi les muqueuses. 

La production et la disparition spontanée de ces tumeurs est l'un des 
caractéres les plus curieux et les plus importants de cette dermatose; d’ail- 
leurs, il n’y avait pas la moindre relation entre leur volume et la rapidité de 
leur évolution. Certaines d’entre elles, qui étaient trés grosses, disparais- 
saient en quelques semaines ; d’autres, plus petites, mettaient beaucoup plus 
de temps a éyoluer. 

L’affection semble étre beaucoup plutét dermique qu’hypodermique; la 
seule lésion sous-cutanée que l'on a constatée a été la tuméfaction des gan- 
glions lymphatiques. L’auteur est amené par toutes les considérations précé- 
dentes 4 conclure que cette maladie est une maladie sui generis qui paraii 
avoir certaines relations avec le systeme lymphatique. 

Nous regrettons que le D™ Blanc n’ait pas eu connaissance du mémoire 
que nous avons publié en 1885 sur cette question avec notre maitre, M. le 
Dt E, Vidal, mémoire dans lequel nous sommes arrivés 4 des conclusions a 
peu identiques. L. B. 


C. Hochsinger et E. Schiff (5) rappellent les cas de leucémie cu- 
tanée publiés par Biesiadecki et Kaposi, et y ajoutent une observation 
recueillie sur un garcon de8 mois. Cet enfant présentait sur toute la sur- 
face cutanée de petites masses infiltrées dont les dimensions variaient de 
celle d’une téte d’épingle a celle d’une noisette, mobiles sur le tissu cel- 
lulaire sous-cutané. La consistance en était dure, la couleur fauve ou 
brun rouge. Elles étaient développées au maximum sur la face et au 
front. Quelques-unes étaient déprimées a leur centre. (a et 1a, quelques 
squames, mais pas d’excoriations ni d’ulcérations. 

Les lymphatiques sous-maxillaires, cervicaux, axillaires et inguinaux 
sont trés gros, durs. 

Cétes rachitiques. Le malade succombe & une bronchite capillaire. _ 

La rate et le foie sont trés gros et trés durs. 

Un peu d’ascite. 

Augmentation considérable des globules blancs dans le sang; on en 
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retrouve environ 40 sur le champ du microscope; nombreux leucocytes, 
petits et gros noyaux. 

Aucun antécédent du cété des parents; l’enfant paraissait malade 
depuis 10 semaines. 

Au microscope, on trouva une infiltration énorme de la peau par les 
cellules lymphatiques, richement nucléées, semblables & celles du sang, 
disposées dans un stroma peu développé. 

Les papilles sont intactes; l’infiltration lymphatique parait avoir son 
maximum dans les réseaux sanguins qui entourent les glandes sudori- 
pares. 

Hochsinger et Schiff différencient la leucémie cutanée du mycosis 
fongoide par l’histologie des lésions, la marche de la maladie, le peu 


de tendance 4 l’ulcération ; ils nient formellement toute espéce de aa i 


entre ces deux affections. C. AUDRY. 


R. W. Taylor (6) cherche 4 prouver que le molluscum Pama 


peut avoir parfois, lorsqu’il est localisé, pour origine un traumatisme, 
et 4 démontrer qu’outre les productions molluscoides typiques, il existe 
aussi une forme bien nette d’infiltration fibromateuse de la peau, iden- 
tique histologiquement 4 la variété commune, mais fort peu connue, 
et que l’on a regardée jusqu’ici comme une rare forme de kéloide. 
Voici les deux observations sur lesquelles s’appuie ce travail : 


OsservATION I, — Ellen B..., dgée de 47 ans, entrée a Charity hospital, 
le 22 septembre 1886, a été mordue dans une querelle, par son mari, sur 
l’épaule gauche, vers le bord externe et supérieur de l’omoplate; les deux 
plaies étaient distantes d’un pouce environ, et étaient situées l'une au-dessus 
de l’autre ; elles saignérent un peu, mais ne furent pas douloureuses. En 
peu de temps, peut-étre en un ou deux mois, une tumeur arrondie, du vyo- 
lume d'un pois, parut au niveau de la blessure supérieure. Elle grandit peu 
a peu et fut bientot suivie par une seconde tumeur, absolument semblable, 
au niveau de la blessure inférieure. Au bout d’un an, elles avaient atteint le 
volume d’un grain de raisin. Tout autour et au dela de ces tumeurs la peau 
devint lentement dure et épaisse, et, au bout de dix ans la néoplasie avait 
utteint les dimensions qu’elle a 4 l’heure actuelle ; depuis lors, elle n’a pas 
subi de modifications ; elle ne s’est jamais accompagnée de douleurs, ni de 
troubles de la sensibilité. La malade n’a pas de cancéreux dans sa famille, 
sa santé a toujours été bonne, et, depuis qu’elle a été mordue, les parties 
atteintes n’ont été soumises 4 aucune pression, 4 aucun traumatisme, 4 au- 
cune irritation; elle a eu des chancres simples, mais jamais de syphilis. 
Voici quel était l’état de la lésion lors de son entrée a l"hépital : 

Prés de l’extrémilé externe de l’épine de l’omoplate se voient deux tumeurs 
pédiculées, ayant tous les caractéres du molluscum fibrosum parvenu a son 
complet développement. Tout autour d’elles, s’avangant vers la ligne mé- 
diane d’une part, et d’autre part s’étendant un peu suivant la ligne oblique 
des cétes, se voit une plaque de peau malade d’environ deux pouces et demi 
de large sur quatre pouces de long. Elle présente une consistance dure et 
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ferme au toucher, comme si les téguments étaient trés épaissis et con- 
densés. En pingant les parties malades, on voit que l’infiltration ne s’étend 
pas profondé ment dans la couche du tissu connectif sous-cutané, car elles 
cédent sous la pression, mais elles sont aussi indurées que dans la kéloide ; 
elles ne sont douloureuses ni spontanément, ni lorsqu’on les manie. Leur 
surface est sillonnée, un peu inégale, comme si l’infiltration des téguments 
avait déterminé des ondulations. La couleur est presque partout normale, 
sauf sur les saillies les plus marquées, ou la teinte est légérement rosée. 
Une parcelle du tissu morbide est excisée et examinée au microscope par le 
D® Peabody, qui trouve tout le derme infiltré de tissu fibreux ayant les 
mémes caractéres que celui qui existe dans les tumeurs les plus vieilles et 
les plus indurées de molluscum fibrosum. Il y avait un grand excés de 
fibres du tissu connectif et une trés petite quantité de jeunes cellules. Les 
papilles et les glandes de la peau étaient normales. Le microscope, ajoute 
le Dt Taylor, confirma done le diagnostic que j’avais porté de tumeurs de 
molluscum fibrosum avec infiltration périphérique de tissu fibreux dans le 
territoire cutané voisin. 

OssERVATION II. — Barbara M..., allemande, agée de 64 ans, présente 
a la partie antérieure de la poitrine, entre les seins, au niveau du cartilage 
ensiforme, une tumeur large de trois pouces a sa base et longue de quatre 
pouces, qui pend sur la partie supérieure de |l’abdomen. Son aspect et sa 
consistance sont tout 4 fait ceux d’un scrotum non recouvert de poils. Lors- 
qu’on la tate elle donne la sensation d'un volumineux varicocéle, grace aux 
nombreux tractus de tissu fibreux qui sont contenus dans le sac cutané. 
A droite de cette tumeur, sur la partie interne et supérieure du sein corres- 
pondant, se trouve une derniére tumeur sessile, moins volumineuse et moins 
saillante, mais présentant les mémes caractéres. A la racine des cheveux, vers 
la région de l’atlas et de l’axis, se voient deux tumeurs molluscoides pédi- 
culées fort nettes, de la grosseur d’une noix muscade. La malade, qui n'est 
nullement intelligente, prétend qu’a l’age de six ans elle fut battue et foulée 
aux pieds par son beau-pére, et que c’est a la suite de ces traumatismes que 
se développérent ces lésions. 


Le D* Taylor fait suivre ces observations de fort longues consi- 
dérations, dont voici le résumé. — Ces deux cas prouvent d’aprés lui 
d’une maniére fort nette la possibilité pour le molluscum fibrosum 
d’apparaitre a la suite d’un traumatisme qui doit étre assez violent pour 
endommager le tissu cellulaire sous-cutané. L’observation I présente de 
plus cette singularité que le processus morbide a déterminé d’abord une 
hyperplasie de tissu fibreux localisée dans les couches profondes, d’ot 
production de deux tumeurs molluscoides; mais il ne s’est pas arrété 1a 
et, tout autour des deux tumeurs précédentes, il s'est fait une néoforma- 
tion plus superficielle de tissu fibreux qui a infiltré les couches moyennes 
et inférieures du derme. Il y a done eu dans ce cas production de deux 
variétés de néoplasie, l'une commengant dans le tissu sous-cutané enva- 
hissant toute |’épaisseur du derme et faisant saillie au dehors, l’autre ne 
constituant qu’une simple infiltration dans l’épaisseur méme des tégu- 
ments. L’auteur croit qu’il faut invoquer, pour expliquer la pathogénie de 
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ces lésions, la théorie de Recklinghausen, qui fait jouer au systéme ner- 
veux un role capital dans le développement des tumeurs fibromateuses. 
Le D* Taylor pense qu'il serait fort possible que les dents du mari 
eussent lésé quelque filet nerveux dont le territoire aurait ensuite subi 
les altérations mentionnées. 

L’infiltration fibromateuse de ce premier cas ne ressemble en rien 
aux formes classiques du molluscum fibrosum, Si un observateur atten- 
tif, ajoute l’auteur, n’avait pu la confondre avec la sclérodermie ou la 
morphée, il aurait bien pu, grace aux commémoratifs, & son évolution, 
a son aspect et &sa situation, en faire une variété rare de kéloide. Il 
avoue que s'il n’y avait pas eu les deux tumeurs saillantes il aurait posé 
lui-méme le diagnostic de kéloide. Il croit que les deux cas relatés par 
Hutchinson dans son mémoire intitulé : « Des lésions qui précédent la 
kéloide et de quelques rares formes de cette affection, » (Med. Times, 
23 mai 1885) sonti dentiques au sien et ne peuvent ¢tre considérés comme 
étant des kéloides vraies. Il pense done qu’en dehors des kéloides il y a 
une forme rare d’infiltration du tissu connectif de la peau qui présente 
des caractéres fort nets: elle forme une plaque plus ou moins diffuse au 
niveau de laquelle les téguments sont épaissis dans leur totalité et proba- 
blement sans lésion du tissu cellulaire sous-cutané ; la teinte des parties 
malades est normale ou légérement rosée; elles ne sont ni aussi colorées 
ni aussi luisantes que dans la kéloide; leur surface est ridée, comme 
ondulée. C’est vers la phéripérie, c’est-a-dire dans les parties dont le déve- 
loppemeat est le plus récent, que la plaque a le plus de tendance 4 faire 
saillie; mais nulle part on ne remarque les bords abrupts de la kéloide. 
Elle se rapproche de cette affection par la lenteur de son évolution, mais 
elle ne subit jamais ces régressions spontanées que l'on observe parfois 
dans la kéloide : elle n’est jamais comme celle-ci le sige de douleurs et 
d’hyperesthésie. Elle se développe surtout comme elle dans les régions 
sus-sternales et sus-calviculaires, et n’a aucune tendance a dégénérer 
en tumeurs malignes. Tandis que la kéloide se produit & l'occasion de 
lésions superficielles de la peau, telles que des excoriations, des 
brdlures, des vésicatoires, des cautérisations, des piqires de sangsues, 
de l'acné, des cicatrices de variole, de zona, des syphilides, etc., les 
plaques fibromateuses apparaissent 4 la suite de lésions profondes 
de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. Enfin, elles n’ont pas, 
comme la kéloide, de tendance a récidiver in situ aprés leur ablation 
totale. 

Le D* Taylor termine en disant que pour lui la kéloide est peut-étre, 
de toutes les affections cutanées, celle qui présente le type le mieux 
caractérisé. Si l’on en décrit des variétés, c’est qu’on a établi des confu- 
sions a cet égard. Il ne faut d’aprés lui désigner sous ce nom que ces 
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néoplasies rosées et surélevées en formes de crabes décrites par Alibert ; 
a cdté d’elles, on doit distinguer deux autres formes distinctes de néo- 
plasies : les cicatrices hypertrophiques et les plaques d’infiltration fibro- 
mateuses, 

Ces derniéres conclusions de l’auteur américain nous paraissent assez 
satisfaisantes. Mais nous ayouons qu’en commengant la lecture de ce 
travail, nous avons été quelque peu déconcertés en voyant rangées dans 
le méme groupe deux observations aussi distinctes que les cas I et Il 
dont nous venons de donner le résumé. Dans l observation II, il s’agit 
d’un molluscum fibrosum typique. Au point de vue clinique (et les 
photographies annexées par l’auteur & son mémoire en font foi), il 
est impossible d’assimiler ces deux ordres de lésions : nous ayouons que 
nous serions fort tentés de faire de la premiére une variété de kéloide, 
malgré les distinctions établies par auteur ; nous comprenons fort bien 
que l’on essaye de préciser les types, que l’on établisse par exemple, dans 
le groupe kéloide, les trois formes dont parle le D* Taylor : 1° kéloide 
vraie; 2° cicatrice hypertrophique; 3° infiltration fibromateuse déve- 
loppée autour d’une cicatrice hypertrophique, mais nous croyons plus 
conforme a la clinique de rapprocher l’observation I plutdt de la kéloide 
que du véritable molluscum fibrosum. L. B. 


Neisser (7) dit qu’on n’est pas, jusqu’a ce jour, absolument fixé sur la 
nature du molluscum contagieux. Quatre points sont encore mis en ques- 
tion. 

1° Le caractére du néoplasme lui-méme : la tumeur est-elle une glande 
sébacée augmentée de volume et modifiée proportionnellement, ou bien 
est-elle une prolifération de |’épithélium ? 

2° La néoformation épithéliale — presque généralement admise aujour- 
d’hui — provient-elle des épithéliums de l’épiderme, ou de ceux du conduit 
excréteur du follicule, autrement dit de la gaine de la racine du poil? 

3° Quelle est la signification des corpuscules du molluscum ? 

4° Avec linterprétation de ces productions spéciales résolue pour beau- 
coup d’auteurs, le molluscum est-il réellement un « molluscum conta- 
gieux » ou n’est-il qu'un soi-disant « molluscum contagieux » ? 

Selon Neisser, le molluscum contagieux est un épithéliome provenant 
directement des couches profondes du réseau de Malpighi. Il combat éner- 
giquement l’opinion de Kaposi qui soutient que les corpuscules de mol- 
luscum sont constitués par des glandes sébacées dilatées, remplies d’un 
contenu épithélioide proliféré et ayant subi des modifications spéciales. Ja- 
mais, en effet, Neisser n’a pu voir une analogie, méme éloignée, entre le 
contenu d’une glande sébacée et la structure cellulaire du molluscum. Ces 
petites tumeurs sont constituées, d’aprés l’auteur, par des cellules d’épithé- 
lium typiques, tant qu’elles ne sont pas encore modifiées au centre du cor- 
puscule, jamais elles ne sont constituées par ‘des cellules 4 compartiments 
comme celles des giandes sébacées. Neisser n’a jamais yu de cellules d’en- 
chyme dans plus de 100 cas qu’il a examinés; il a constamment observé a 
la périphérie les épithéliums les mieux caractérisés. 
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Mais de quelle partie de l’épithélium part la prolifération? du réseau 
épidermique, ou des épithéliums des conduits excréteurs des follicules? 
Dans de trés nombreux examens faits sur des coupes en séries, Neisser n’a 
pas pu une seule fois constater que |'épithélium du follicule pileux ait par- 
ticipé 4 la formation du molluscum. Jamais il n’a rencontré un poil ou un 
débris de follicule dans le molluscum ou dans un point assez rapproché 
pour qu'il fit possible de supposer qu'il en faisait partie. Mais il a vu pré- 
cisément sur des molluscum au début, reconnaissables seulement au micros- 
cope, qu’une prolifération épithéliale avec sa transformation caractéristique 
en molluscum — mais encore sans aucune dégénérescence, sans formation 
de fragments, sans ombilication, sans ouverture — pousse directement du 
réseau de la peau dans la profondeur. 

Neisser insiste sur la nature parasitaire et contagieuse de cette tumeur 
épithéliale, et il propose en conséquence, pour indiquer ses propriétés les 
plus essentielles, de lui donner le nom, déja créé par Bollinger, d’ « épithé- 
liome contagieux ». Selon Neisser, le parasite appartient a la classe des 
sporozoaires et spécialement a la tribu des cocidies. Il n’a réussi 4 démon- 
trer la présence des parasites qu’a l'aide du microscope; les cultures et les 
inoculations lui ont toujours donné des résultats négatifs. La recherche du 
parasite est trés difficile, car il n’y a pas de coloration spécifique qui, au 
premier aspect, permette de le reconnaitre d’une maniére certaine. Ce n'est, 
du reste, que sur des préparations fraiches qu’il a réussi a se faire une idée 
vraie de la maladie, L’auteur entre dans les plus grands détails sur toutes 
les recherches qu'il a faites ; c’est un chapitre qu’on lira avec intérét, nous 
y renvoyons le lecteur. Les différentes périodes que traversent les épithé- 
liums sont trés nettement précisées ; il en est de méme de la formation des 
corpuscules et du réle que joue le parasite dans leur production. 

Pour Neisser, le corpuscule de molluscum est une cellule épithéliale kéra- 
tinisée dans sa totalité, pourvue d’un noyau, ou tout au moins d’un reste de 
noyau, et de parasites. En fait, il ne subsiste plus de la cellule que le reste 
du noyau et la membrane pariétale; a la place du protoplasma, il y a des 
spores. Dans les plus grosses cellules, il a trouvé, entre les spores, des pro- 
ductions claires, non colorées, petites, ovales, terminées en pointe a leur 
deux extrémités, avec noyau central nettement contourné; il les considére 
comme appartenant a des périodes ultérieures de formation des spores. 
L’existence d’un parasite ne saurait faire doute. Il y a trente ans, Virchow 
avait insisté sur la similitude remarquable qui existe entre les corpuscules de 
molluscum et les grégarines que l'on trouve dans I’intestin et les organes 
viscéraux des lapins, ainsi que les psorospermies ; cet auteur les considérait 
comme porteurs du contage. Mais c’est a Bollinger que revient le mérite 
d’ayoir vraiment montré que les grégarines étaient la cause de |’affection, 
et cela en démontrant |’étroite parenté qui existe entre ces petites tumeurs 
inoffensives pour l’homme et les proliférations de |’épithéliome contagieux 
des gallinacés, lesquelles sont mortelles pour les volatiles; et, en réalité, la 
ressemblance, au double point de yue macroscopique et microscopique, est 
telle que l’on peut avec raison conclure de la nature purement parasitaire de 
Pune au caractére de l’autre. 

Les corpuscules de molluscum, c’est-d-dire les spores parasitaires intra- 
cellulaires, se trouvent sous forme de petits corps nettement délimilés, régu- 
liers en général, ovales, dans l’intérieur des cellules épithéliales, 4 cété du 
noyau ; au contraire, les masses d’éléidine et les gouttelettes cornées qui 
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s’observent dans les couches supérieures de tout le néoplasme sont placées 
entre les cellules (transformées dans l’intervalle en ce qu’on appelle corpus- 
cules de molluscum), de sorte que les masses d’éléidine forment en quelque 
sorte une charpente dans les mailles de laquelle sont situés les corpuscules 
de molluscum. Il faut done distinguer entre ce que l'on a toujours désigné 
sous le nom de corpuscules de molluscum, ¢’est-a-dire les épithéliums mo- 
difiés qui cachent dans leur intérieur les parasites, et les restes du noyau. 
Mais, en outre, l’auteur a peut-¢tre dans son trayail désigné ¢a et la, sous le 
nom de corpuscules de molluscum, les petits corps parasitaires qui sont dans 
l'intérieur des épithéliums. Ceux qui ne seront pas convaincus par la des- 
cription de l’auteur, devront faire avec le microtome a glace une coupe 
mince sur un molluscum récemment extirpé et l’examiner sans autre pré- 
paration dans de l’eau pure ou salée, Les parasites sont, dit-il, si nets, qu’ils 
entrainent la conviction 4 premiére vue. 

Neisser est un partisan convaincu de la contagiosité du molluscum, ainsi 
que cela résulte de l’observation clinique : apparition brusque, sous forme 
d’épidémie, du molluscum contagieux, sa présence simultanée sur la face des 
nourrissons et sur la poitrine des nourrices, son siége fréquent sur les or- 
ganes génitaux de l'homme et de la femme. 

En résumé, le molluscum est un épithéliome pur; ni le tissu conjonctif ni 
le corps papillaire ne participent 4 sa formation. Au point de yue étiologique, 
si l’on tient compte du développement tout a fait spécial, sans analogie, des 
corpuscules de molluscum, on sera forcé, dit Neisser, d’admettre l’origine 
parasitaire de cette affection. 

Considéré comme néoplasme, le molluscum contagieux est un épithéliome 
eten méme temps aussi une espéce de tumeur de rétention, car )’augmenta- 
tion réelle des tissus se compose : 

1° D’une prolifération anormale de l’épithélium; 2° de masses cornées 
retenues et entassées entre les cellules 4 parasites ou « corpuscules de mol- 
luscum » et de ces corpuscules eux-mémes. A. DOYON. 


Stern (8), dans un cas de xanthome des deux paupiéres inférieures, a eu 
recours 4 des applications, sur les plaques jaunes, de collodion au sublimé 4 
10 0/0. Il se forma une eschare grise, de couleur plus foncée les jours sui- 
vants ; peu aprés sa chute, elle laissa une petite surface excoriée qui se ci- 
catrisa rapidement. 

Les modifications survenues dans les plaques de xanthome étaient trés 
frappantes ; 4 un examen altentif, on pouvait encore les reconnailre, mais la 
coloration jaune paille avait complétement disparu. Les paupiéres étaient 
restées molles et souples, sans la plus légére rétraction. A. DOYON. 


R. W. Taylor (9) donne tout d’abord un historique complet de la 
question. C’est en 1870 que Hebra et Kaposi publiérent la premiére des- 
cription de cette affection, sous le nom de xeroderma; elle reposait sur 
quatre observations. Deux d’entre elles furent publiées, en 1874, par 
Geber,sous le titre de : forme rare de neevus. En 1877, le D® Taylor lut. 
devant l’Association dermatologique américaine, un premier travail basé 
sur sept cas de cette affection qu’il observait depuis plusieurs années déia. 
A cette séance, le D* Heitzmann en fit connaitre un cas, 
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En 1878, le D« Taylor fit une deuxitme communication renfermant | 

_ toutes les cas relatés depuis la lecture du premier travail, mais il ne la 

publia pas, car il aima mieux, avant de le faire, observer pendant long- 
temps ses malades pour se rendre compte de |’évolution des diverses lé- 
sions. La méme année, Duhring en fit connaitre un nouveau cas. | 
Phe En 1882, Kaposi publia sur ce sujet un mémoire, ot il donna a la | 
maladie le nom de xeroderma pigmentosum, déclarant qu’il ne trouve | 
pas bon le nom d’angioma pigmentosum et atrophicum que le D* Taylor | 
avait provisoirement employé. En 1883, Neisser fit paraitre un travail | 
- basé sur deux cas personnels et sur sept cas de Riider, et il donna a 
cette affection le nom de liodermia essentialis cum melanosi et telan- 
giectasia. La méme année parut le mémoire de Vidal, dans lequel cet 
auteur dénomma l’affection la dermatose de Kaposi, tant était grand son 
enthousiasme pour son collégue d’Allemagne. Qu’on nous permette 
d’ouvrir ici une petite parenthése : nous ne croyons pas que notre excel- 
lent maitre, M. le Dt E. Vidal, ait donné ce nom au xeroderma pigmen- 
tosum par enlhousiasme pour le célébre chef de l’école de Vienne. Mais 
nous avons en France, qu’il nous soit permis de le dire, un vif sentiment 
de justice et d’impartialité ; nous connaissons et nous savons reconnaitre 
la valeur réelle des travaux, surtout lorsqu’ils viennent de |’étranger. 
Or, c’est Kaposi qui, le premier, a décrit l’affection dont il s’agit. Ce 
pest done pas avoir pour lui de l’enthousiasme que de proposer de 
donner son nom a la dermatose qu’il a le premier fait connaitre. J’avoue, 
- dailleurs, que cette méthode qui consiste 4 désigner une affection par 
le nom de celui qui l’a le premier étudiée me semble fort rationnelle; 
— on éviterait ainsi une synonymie compliquée qui jette encore plus d’obs- 
- curité sur certaines questions déja fort difficiles par elles-mémes. 
En 1884, Pick fit paraitre sur ce sujet un travail fort remarquable 
dans lequel il appela cette affection melanosis lenticularis progressiva. 
La méme année, Radcliffe Crocker en relata trois cas, les seuls observés 
en Angleterre, et proposa le nom d’atrophoderma pigmentosum. En 
1885, Kaposi donna de nouveaux détails sur ses neuf cas ; la méme an- 
née, White en fait connaitre deux observés 4 Boston, et Dubois Havenith 
un autre, observé en Belgique. 
En résumé, dix auteurs ont publié 41 cas de cette affection. L’un de 
ces cas est tellement incomplet que l’on doit le laisser de cété (Neisser- 
Riider ). Il reste done connus, a !’heure actuelle, 40 cas de cette rare 
maladie. 
Voici le résumé des observations personnelles du D* Taylor ; cet auteur 
a annexé a son travail une planche qui donne une certaine idée de l’aspect 
général de ses malades : 
Cas1.—D. M..., née 4 Columbus, petite fille brune, de 3 ans et demi, israé- 
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lite, parut bien portante jusqu’a l’A4ge de 7 mois, époque 4 laquelle sa mére 
remarqua deux taches d’un rouge brillant sous les yeux. Malgré tous les re- 
médes qu’on y appliqua, les plaques augmentérent rapidement, et, en l’espace 
de 6 mois, tout le visage fut envahi. L’aspect général était alors une rou- 
geur rosée de la peau avec de nombreuses taches brunes. Puis, l’affection 
continua encore 4 s’étendre, et, lorsque l’auteur la vit, toute la figure et une 
partie du cou étaient atteintes. ° 

La figure était tachetée ; sur un fond rosé se yoyaient ¢a et la, surtout 
sous les yeux et vers le nez, une douzaine de plaques atrophiques blancha- 
tres ; sur quelques-unes d’entre elles, il y avait de nombreuses petites taches 
brunes; en outre, irréguli¢rement disséminées sur les plaques atrophiques 
et plus abondantes encore auprés des plaques blanches et entre elles, il y 
avait un nombre considérable de points minuscules saillants d’un rouge 
brillant, de forme irréguliére, composés d’un groupe de tout petits vais- 
seaux. En plus grande quantité encore que ces points rouges, se trouvaient 
disséminés sur toute la face, d’une maniére fort irréguliére, des taches va- 
riant comme couleur, de la teinte brunatre ordinaire aux éphélides, au brun 
noiratre : elles étaient de dimensions variables, ne faisaient aucune saillie, ni 
aucune dépression, et étaient fort irréguli¢res, les unes linéaires, les autres 
ovalaires, anguleuses, etc... Leur surface était d’ordinaire lisse et unie; sur 
certaines se voyaient quelques petites squames ; au centre de quelques-unes 
il y avait un orifice folliculaire dilaté. Ces orifices des glandes sébacées et 
sudoripares étaient beaucoup plus grands qu’a |’état normal : les plis de la 
peau étaient beaucoup plus accentués; les petits poils du visage existaient 
encore. La peau de la face était lisse et tendue; on voyait qu’elle manquait 
d’élasticité surtout vers les yeux, sur le nez et autour de la bouche : on au- 
rait dit se trouver en présence d’une brilure superficielle fort étendue ou 
du stade de réparation de l’eczéma ; au toucher, les parties malades don- 
naient la méme sensation que si elles avaient été recouvertes d'une couche 
de collodion. Ce n’était pas 4 proprement parler de l’infiltration, mais plutét 
de la condensation de la peau, ou bien encore son union étroite avec les cou- 
ches superficielles du tissu conjonctif sous-cutané, surtout au niveau des 
plaques blanchatres. Ces plaques étaient de diamétre variable, d’un quart de 
pouce dun pouce; elles n’avaient pas de bords nettement arrétés, elles 
n’étaient pas squameuses, et a leur surface on ne pouvait voir aucun orifice 
folliculaire. Lorsqu’on parvenait avec beaucoup de peine a les pincer entre 
les doigts, il devenait évident qu’a leur niveau la peau était fort atrophiée et 
trés intimement soudée aux parties molles sous-jacentes. Sur certaines de ces 
plaques blanches, se voyaient quelques-unes des taches rouges mentionnées 
ci-dessus et quelques taches noiratres ou brunatres. 

Au-dessous de la machoire et sur le cou l’affection était plus récente ; elle 
s'y terminait par un bord net demi-circulaire. 

L’aspect était celui d'une hyperémie trés superficielle, mais sans la moindre 
sensation de chaleur locale : la teinte était en effet d’un rouge rosé un peu 
plus foncé que celui du visage. Ca et la, il y avait des taches rouges, mais 
pas de plaques atrophiques, et fort peu de taches pigmentaires. Lorsque |’on 
promenait la main sur les parties normales et sur les parties malades de la 
région, on ne sentait, en passant de l'une a |’autre, aucune différence de ni- 
veau, mais on éprouvait la sensation d’une peau séche et lisse, ce qu’expli- 
quail l’absence presque totale des sécrétions normales. La partie postérieure 
ducou, depuis la racine des cheveux jusqu’au collet des vétements, était aussi 
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et beaucoup de cicatrices irréguliéres, parfois déprimées, consécutives 4 des 
- abcés, des follicules sébacés, lesquels s’étaient formés de temps en temps 
ri pendant l'année précédente. De semblables lésions s’étaient développées au 
_ ‘Visage et y avaient produit de toutes petites cicatrices semblables a des 
points. 

“3 D'une maniére générale, la peau des mains paraissait un peu moins souple 
qu’a l'état normal, avec des myriades de taches pigmentaires. Cependant 
elle était moins prise que celle de la face, moins atrophiée surtout au niveau 
- dela téte des métacarpiens. Les parties les plus intéressées étaient les faces 

‘ dorsales et latérales des doigts et les poignets. 
La malade n’éprouvait qu’une sensation de raideur 4 la face, surtout au- 
ee tour des yeux et de la bouche, mais elle ne ressentait aucune douleur. Les 


conjonctives étaient seulement un peu hyperémiées. 


Les parents des trois enfants dont nous allons maintenant résumer 
les observations étaient israélites et n’avaient jamais eu aucune maladie 
de peau. Ils étaient bruns. Le mari avait 50 ans, la mére 44. Ils étaient 
mariés depuis 24 ans et avaient dix enfants vivants. Ils étaient cousins 
germains du cété des méres. Sur leurs dix enfants, trois étaient atteints 
de cette affection, le second, le sixiéme et le septieme : c’étaient des 
filles. La sceur de la mére de ces enfants s’était mariée avec son cousin 
second du cété de la mére; elle avait eu cing enfants, dont le second 
et le cinquiéme avaient également cette affection. 


Cas Il. — A. B..., jeune fille de 13 ans, brune, fut indemne de toute 
maladie de peau jusqu’a l’age de 14 mois; 4 cette époque, sa mére remar- 
qua qu’elle avait de petites taches brunes sous les yeux. Elles formérent 
bientot une large plaque, et en six mois toute la face fut envahie. Tout 
d’abord l’affection consista en une rougeur rosée de la peau sur laquelle 
apparaissaient de petites taches d'un rouge plus foncé ; le médecin qui la vit 
prononga méme le nom de rougeole. Graduellement ces taches rouges de- 
vinrent d’un brun clair puis d’un brun sombre. Elles étaient fort abondantes 
sur le visage et sur le cou. Pendant la deuxiéme année, I’atrophie fit son 
apparition sur le front et le visage, produisant des plaques de peau mince 
rosée au niveau desquelles il n’y avait que peu de pigmentation. Pendant 
Pévolution de ce processus, beaucoup de taches brunes se résorbérent, La 
peau du cou et des extrémités n’était atteinte que faiblement et par petites 
plaques. Les taches pigmentées avaient des dimensions variant de celles 
d'une téle d’épingle a celles d’un pois : elles étaient plus larges sur le visage 
que sur les mains. 

Lorsque l’auteur la vit pour la premiére fois, en 1874, l’enfant avait dix 
ans, se portail bien et était fort intelligente. Les teguments du front étaient 
si amincis que l’on yoyait facilement tous les vaisseaux; sur le nez ils 
offraient les mémes lésions et étaient comme soudés au cartilage. Les 
joues et les lévres étaient déformées et renversées. Sur l’ceil droit, intéres- 
sant presque toute la région ciliaire, se voyait un ulcére qui s’étendait pres- 
que jusqu’a l’os, et qui avait détruit une grande partie des sourcils. Ses 
bords étaient épais, granuleux, 4 vif, ainsi que sa base. Au bord externe de 
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la paupiére inférieure se trouvait une sorte de tubercule ; sous cette pau- 
piére se voyait beaucoup de tissu cicatriciel, qui avait donné lieu a un ec- 
tropion. Les paupiéres de |’ceil gauche avaient, elles aussi, un aspect cica- 
triciel ; leur conjonctive, ainsi que la conjonctive oculaire, était trés injectée : 
il y avait aussi de ce cété de l’ectropion. Les cornées étaient opaques dans 
presque toute leur étendue, et de l’angle interne de |’ceil partaient de nom- 
breux vaisseaux qui venaient y aboutir. Deux gros tubercules vasculaires se 
voyaient sur la joue droite, prés de l’aile du nez: ils étaient séparés par 
une fissure 4 vif. Le plus volumineux était de la grosseur d'une noix mus- 
cade, le plus petit de la grosseur d'un pois. Sous la lévre inférieure, prés 
de la commissure droite, se trouvaient deux autres tubercules semblables. 
Les oreilles étaient dures, raides, comme atrophiées. Le lobule était ulcéré 
et recroquevillé vers les trous fails pour passer les boucles. On pouvait voir 
les vaisseaux profonds a travers les téguments atrophiés. 

Le cuir chevelu avait subi de profondes altérations. Par places il était 
nettement atrophié et partout les cheveux étaient secs et amincis. Il y avait 
beaucoup de petits abces folliculaires, de la desquamation, et ca et la des 
plaques de matiére sébacée. Ga et la disséminées sur tout le cuir chevelu se 
trouvaient de petites taches pigmentées d’un brun clair. Il y en avait aussi 
beaucoup disséminées sur le visage; elles étaient moins abondantes aux 
places les plus atrophiées; sur quelques-unes elles manquaient totalement. 
Ces mémes taches s’étendaient jusqu’au niveau de la troisiéme cote : elles 
étaient fort abondantes sur le dos des mains, sur les doigts, les avant-bras, 
les bras jusqu’aux épaules; elles existaient surtout sur les surfaces d’exten- 
sion. Sur les jambes avaient derniérement apparu des taches brunes plus 
claires ; il y en avait aussi quelques-unes sur le dos des pieds. De plus, il 
existait, mais en bien moins grande quantilé, de petites taches rouges vas- 
culaires, de formes et de grandeurs variables, les unes linéaires, les autres 
irréguliéres ; elles siégeaient surtout sur la face et le cou. Les ganglions 
sous-maxillaires et cervicaux étaient fort tuméfiés, mais non douloureux. La 
sensation que le visage donnait au toucher était celle d’une surface trés 
unie, et d’une chaleur anormale. Il n’y avait presque plus d’ouvertures glan- 
dulaires en cette région. De petits poils y étaient ca et la disséminés, les 
sourcils et les cils étaient presque tous détruits. La physionomie avait une 
expression d’immobilité tout a fait particuliére. 

Le processus atrophique commenca & la seconde année de la maladie ; 
depuis lors jusqu’a l’époque ou I’auteur la vit (43° année de l’affection), il 
continua 4 éyoluer d’une maniere fort irréguli¢re, avec des exacerbations et 
des rémissions successives, sans la moindre systématisation. [l y avait de 
plus d’autres lésions beaucoup plus sérieuses, surtout 4 la jonction de la 
peau et des muqueuses, sur le nez et sur les oreilles. A l’age de six ans on 
vit se développer, aux angles des yeux et de la bouche, des tumeurs dont 
quelques-unes disparurent spontanément, tandis que d'autres continuaient a 
saccroitre. Sur les joues, il se forma également, dans les trois ou quatre 
derniéres années, des tubercules volumineux, qui prenaient naissance sur 
des plaques pigmentées. Les taches brunes n’étaient pas toujours perma- 
nentes ; certaines, aprés ¢lre devenues presque noires, disparaissaient ; sur 
les plaques atrophiques survenaient des taches ‘rouges, brunes, qui persis- 
laient un certain temps puis disparaissaient. Sur les mains, l'atrophie était 
surtout marquée au niveau des saillies osseuses, Les muqueuses des lévres 
étaient tachetées de rougeurs et de pigmentations. Les ongles étaient in- 
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demnes. Pendant les chaleurs et les froids intenses, la malade souffrait 
beaucoup de congestion des parties atteintes. 

Durant les six années consécutives pendant lesquelles on l’observa, les 
seuls symptomes qui se produisirent furent augmentation de l’atrophie 
cutanée et l’extension de la tumeur sus-orbitaire qui avait une surface fon- 
gueuse avec bords renversés; onl’enleva, et examen microscopique montra 
qu'il s’agissait d’un épithélioma. En 1877, on avait enlevé d’autres tumeurs 
pour lesquelles on avait fait le diagnostic de myxo-angiomes. 

Cas ill. —T. B..., la cinquiéme enfant, était, en 1876, agée de 7 ans, 


bien portante comme santé générale, intelligente; l'affection avait débuté 


chez elle 4 lage d'un peu moins d’un an, sous la forme de plaques rouges 
au-dessous des yeux. Elle ne présentait que de la pigmentation avec de pe- 


tiles plaques atrophiques. Sur tout son visage on voyait beaucoup de taches 
_ sombres, quelques-unes fort larges, entremélées d’un nombre 4 peu prés 


égal de taches vasculaires. Le cou, les mains et les avant-bras étaient aussi 
tres pigmentés ; mais dans tous ces points la teinte était un peu plus claire 
que chez la malade precédente. Il y avait plusieurs plaques atrophiques sur 
le nez et les joues, mais aucune sur les paupiéres : il y avait un peu de con- 
jonctivite et de photophobie. 

Les oreilles étaient raides et pigmentées, mais non ulcérées. II n’y avait 
point eu de transformation épithéliomateuse dans ce cas. Mais la séborrhée 


- du cuir chevelu et l’élévation de température de la peau du visage existaient 


comme chez les autres malades. Les ganglions sous-maxillaires et cervicaux 
étaient manifestement engorgés. Bien qu’il y eit des plaques atrophiques sur 
le visage, elles n’avaient qu’une légére étendue et ne produisaient pas beau- 
coup de difiormité. Pendant les six derniéres années, l'enfant avait souffert 
d’un pannus, d’un catarrhe pharyngo-nasal, d'une otite chronique et d’une 
surdilé accentuée. 

Cas IV. — S. B..., la sixiéme enfant, avait 8 ans en 1876; elle pa- 
raissait bien portante. Dés sa naissance, elle était fort brune; les premiéres 
taches rouges apparurent sous les yeux, alors qu'elle n’avait pas encore un 
an. En moins d’une année, toute la figure fut envahie. A lage de deux ans, 
toute cette région était couverte de taches pigmentées, et depuis cette époque 
le processus morbide a toujours continué a évoluer, mais avec beaucoup 
moins d'intensité 4 certains égards que chez sa sceur. La pigmentation a été 
parfois trés marquée, puis elle devenait moins sombre : elle était surtout 
foncée pendant lhiver. Lorsque l’auteur la vit, les principales lésions étaient 
la pigmentation fort accentuée de la face, un peu de séborrhée du cuir che- 
velu, de petites plaques atrophiques irréguliéres sans bords nettement 
arrétés sur les yeux, le nez et la bouche, un léger ectropion, vers |’ceil droit 
une petite tumeur rosée trés vascularisée, et vers la racine du nez et les 
sillons naso-labiaux deux lignes de tubercules de la grosseur d'une téte d’é- 
pingle a celle d'un demi-pois, d’un noir sale, quelques-uns recouverts d’une 
croite au-dessous de laquelle se trouvait une surface saignante, fongueuse. 
Sur la figure se voyaient, également disséminées ¢a et la, de nombreuses pe- 
tites tumeurs identiques. A Jeur début, ces lésions étaient de simples taches 
pigmentées et squameuses, puis elles atteignaient la grandeur de prés d'un 
demi-pouce et étaient recouvertes d’une croite légérement adhérente. Le 
tubercule le plus volumineux était situé sous l’ceeil gauche, il y occupait la 
plus grande partie de la paupiere inférieure. Le cou, surtout a sa partie 
postérieure, était couvert de pigmentations et de taches vasculaires légére- 
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ment surélevées, quelques-unes squameuses. On en voyait également sur les 
surfaces d’extension des mains, des avant-bras et sur les oreilles. Elle avait 
un peu de photophobie et d'immobilité des traits; les ganglions cervicaux et 
sous-maxillaires élaient un peu tuméfiés. Beaucoup des tumeurs du visage 
se desséchérent et tombérent; quelques-unes furent détruites par le raclage. 
En 1883, le D* Gester enleva une tumeur qui s’était formée a la région tem- 
porale gauche et avait atteint le volume d’une noisette. A l’examen micros- 
copique on trouva que c’était du granulome. 

Les deux enfants dont les observations suivent étaient les cousins des trois 
précédents. Dans cette famille ils étaient six fréres et sceurs, Je deuxiéme 
(garcon) et la sixiéme (fille) étaient seuls atteints de cette affection. 

cas V. — E. W..., a Vadge d’un an, fut atteint de la dermatose qui 
nous occupe, de la méme maniére que les malades précédents. En l’espace 
d'une année, tout le visage, depuis la racine des cheveux, fut envahi de 
pigmentations ainsi que le cou jusqu’a la troisiéme céte. Les mains, les 
doigts, les bras et les avant-bias étaient également pris. Il y avait beaucoup 
de plaques atrophiques sur la face, le nez, les yeux et les joues. Il y avait 
aussi des tubercules épithéliaux pigmentés sur le nez, de l’ectropion et une 
photophobie intense. A lage de 7 ans, il eut les oreillons qui furent suivis 
d'un abcés; on l’ouvrit, mais il ne se cicatrisa jamais; les bords s’épais- 
sirent, devinrent fongueux, et il prit l’aspect d’une tumeur épithéliale. L’ul- 
cération gagna en profondeur, arriva jusqu’a l'artére et détermina une 
hémorrhagie mortelle. 

Cas VI. — H. W..., sceur du malade précédent, fut atteinte, a lage 
de 6 mois, de plaques rouges sous les yeux. Une saison qu’on lui fit faire 
immédiatement aux sources chaudes de )Arkansas ne fit qu’activer le dé- 
veloppement de l’affection. En 1877, elle avait 4 ans, et était en tout sem- 
blable aux cas dont nous venons de donner J’analyse. Elle se noya a lage de 
8 ans. 

Cas Vil. — L. S..., brune, la plus jeune de six enfants d’une famille 
israélite, fut atteinte, a l’4ge de 6 mois, de deux larges taches rouges sous 
les yeux. En 1876, lorsque l’auteur la vit pour la premiéret ois, elle avait 
42 ans, et l’affection avait toujours continué a progresser. L’enfant était 
bien constituée et avait tous les attributs d’une bonne santé générale. Les 
régions affectées étaient le cou, la face, les extrémités supérieures et infé- 
rieures. La figure avait un aspect brillant, blanchatre, avec des taches 
rouges et brunes ¢a et 1a disséminées. Sur toute |’étendue du front, la peau 
était trés tendue, amincie, blanchatre, presque impossible a plisser, et si 
étroitement appliquée sur les os que l'on pouvait noter, 4 l’ceil nu, tous les 
accidents de leur surface. Sur le cuir chevelu se voyaient de nombreuses 

laches pigmentées, de la grandeur d’un pois, de nombreux petits abces 
folliculaires, et de petites cicatrices blanchatres, traces de lésions anciennes. 
Les sourcils n’existaient pour ainsi dire pas; les paupiéres supérieures et 
inférieures étaient atrophiées, rétractées, et laissaient I’ceil sans protection; 
les cornées étaient opaques. Les narines étaient fort rétrécies, amincies, 
immobiles. L’orifice buccal était également rétréci, les lévres étaient déco- 
lorées. Le méme processus d’atrophie existait au nez, sur les joues, aux 
oreilles. Sur l’oreille gauche se voyait, au niveau du lobule, une tumeur pé- 
diculée de la grosseur d’une noix muscade, 4 surface fongueuse. Il y en 
avait une deuxiéme, analogue, mais plus grande et moins saillante, sur la 
joue droite, s’étendant depuis l’aile du nez 4 la commissure labiale ; 4 son 
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EN ata bord inférieur se trouvaient trois autres tumeurs semblables, plus petites. 
Sur les téguments atrophiés du visage étaient ¢a et la disséminés environ 
_ trois douzaines. de taches d’une teinte qui variait du brun clair au brun 
sombre, de la grandeur d'une téte d’épingle ou d'un pois, ne formant ni 
saillie ni dépression. En outre il y avait un moins grand nombre de taches 
d’un rouge brillant, composées de dilatations vasculaires. Sur le nez et les 

_ joues les follicules avaient été détruits. 


_-——- Pendant l'année 1878, les tumeurs de l’angle de la bouche et du nez gros- 
ea 7 sirent beaucoup et s ’uleérérent, La petite fille mourut de marasme en janvier 
= 1879: les néoplasies étaient nettement de nature épithéliomateuse. 


_L’auteur fait suivre ces sept observations d'une description de la 
maladie basée sur ses cas personnels et sur les 33 autres cas déja 
- connus, dont il donne le résumé sous forme de tableau & la fin de son 
travail. N sb 4 indiquer les grandes lignes de ¢ 

a travail. Nous nous bornerons a indiquer les grandes lignes de cette 
ai étude, car le xeroderma pigmentosum est bien connu en France depuis 
Jes mémoires qui ont paru sur ce sujet dans les annales. 


Dans six des cas précédents, la maladie a débuté vers le sixiéme ou 


ca le septitme mois, dans un cas au quatorziéme mois de la vie. Dans 
26 des autres cas connus, les observateurs ont noté qu’elle avait débuté 
- dix fois entre le troisieme mois et la fin de la premiére année, quatorze 
fois dans le cours de la deuxiéme année. 
La maladie commence toujours sur le visage ou sous les yeux par des 


plaques d’érythéme rouge superficiel que l’on regarde souvent comme 
dues & l’action du soleil, La santé générale n’est pas altérée. Les pla- 
ques érythémateuses s’étendent, deviennent confluentes et envahissent 
graduellement le visage et le cou, s’arrétant d’ordinaire suivant un bord 
net vers la troisiéme céte. Cet état persiste pendant un ou plusieurs 
mois, pendant lesquels |’érythéme peut devenir moins foncé. A mesure 
; — que cette hyperémie prodromique disparait, on voit survenir des taches 
pigmentées, des télangiectasies, ¢a et disséminées sur les régions 
atteintes. Sur les mains, l’érytheme prodromique n’est pas aussi ac- 
centué qu’au visage, et dans plusieurs cas on ne I’a pas noté. Si l’on 
observe longtemps les malades, on voit que les taches pigmentées se 
développent juste au niveau de taches rouges préexistantes qu’elles 
remplacent graduellement. Ces deux ordres de lésions sont d’ailleurs 
P assez fugaces, erratiques, suivant l’expression du Dr Taylor, et ont des 
_-_—s périodes d’exacerbation et de rémission. Mais jamais il n’y a d’amélio- 
pation notable; la maladie continue toujours a évoluer, mais avec plus 
ou moins de rapidité. La période de grande activité des pigmentations 
et des télangiectasies se produit pendant les premiéres années. 

Ces deux ordres de lésions sont caractéristiques de ce que |’auteur 
appelle le stade d’hypertrophie du xeroderma pigmentosum. Bientdt 
viennent s’y ajouter des lésions atrophiques. Dans la grande majorité 
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des cas, elles débutent vers la fin de la premiére année de la maladie, 
mais elles peuvent aussi se produire plus tard. Bien qu’elles se forment 
des deux cétés du corps, elles ne sont pas symétriques; elles présentent, 

elles aussi, des phases de rémission et d’aggravation. Dans quelques cas, 

elles arrivent & constituer de hideuses difformités ; dans d’autres, elles 
ne sont que peu visibles. Sur la face ou il est plus marqué que sur le 
corps, ce processus atrophiqne réduit la peau a la finesse du parchemin 
et détruit pour ainsi dire tous les follicules. Si l'on observe avec atten- 
tion, pendant une longue période, une plaque atrophique, on voit qu'il 
sy produit constamment des taches télangiectasiques qui apparaissent 
et se résorbent en laissant parfois aprés elles des pigmentations. Ce pro- 
cessus semble exister jusqu’a ce que tous les vaisseaux de la région 
aient subi cette évolution. Comme conséquences de ces atrophies cuta- 
nées, il faut citer les ectropions, les rétrécissements de tous les orifices 
nasaux et buccaux. Lorsque le processus atrophique est terminé, il ne 
se produit plus de pigmentations, et l'on ne voit plus qu’une surface 
lisse blanchatre. 

Dans presque tous les cas, surtout dans ceux ot les pigmentations 
sont tres accentuées, il se produit des néoplasies épithéliales qui, dans 
leur état le plus rudimentaire, sont constituées par des plaques de 
cellules épidermiques pigmentées; elles peuvent rester fort longtemps, 
parfois méme toujours en cet état, ou bien disparaitre, se reproduire, etc. 
Mais sur le visage, et en particulier vers la jonction de la peau avec les 
muqueuses des yeux, du nez, de la bouche, aux oreilles, elles tendent & 
devenir plus considérables, & former des tumeurs sessiles ou pédiculées 
plus ou moins volumineuses, d’abord d’un rouge sombre ou bleuatre, 
molles, érectiles, puis pouvant devenir pales, moins vasculaires, fria- 
bles, tombant parfois par lambeaux en laissant aprés elles une plaie qui 
guérit spontanément, ou une ulcération qui s’étend et qui creuse. 

Le caractére de malignité qui peut se reconnaitre parfois dans la 
premiére forme de la néoplasie, celle de plaque kératosique, est tou- 
jours évident dans la deuxi¢éme forme de grosse tumeur vasculaire. Ces 
derniéres lésions existaient dans 17 des 40 cas connus ; les premiéres 
dans 6 de ces cas. Dans 9 des cas of l’on n’a pas noté ces phénoménes, 
les enfants étaient fort jeunes, et par conséquent on ne peut savoir s'il 
ne s’en est pas développé ultérieurement chez eux. Parmi les quatre 
autres malades qui étaient indemnes, deux avaient 17 ans, un 418 ans, 
un autre 22 ans. Il y avait de sérieuses chances pour qu’il n’apparit pas 
chez eux de néoplasies épithéliales, cependant on ne saurait l’affirmer, 
puisque, dans un cas d’Heitzmann, elles se développérent 4 la trente-cin- 
quiéme année. 

Sur les 17 cas dans — on a noté ces productions morbides, 
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44 fois on trouva I’épithéliome, une fois le mélano-sarcome, une fois le 
sarco-carcinome, une fois Je cancer. Sur les 6 cas ot l’on n’a noté que 
_ des productions bénignes, on trouva 2 fois des verrues, 2 fois des pa- 
e ers une fois du granulome,une fois du pannus. L’époque, oid les 
néoplasies malignes survinrent, fut, dans 8 cas, de 4410 ans; dans 7 cas, 
de 10 4 30 ans; dans 2 cas, de 20 4 35 ans. Sur les 40 cas de xeroderma 
pigmentosum connus a Taylor, il y en avait 21 du sexe masculin et 
419 du sexe féminin. La maladie attaque d’ordinaire plusieurs membres 
@une méme famille, tant6t les gargons, tantdt les filles, tantét les deux. 
L’auteur donne ensuite l’anatomie pathologique de |’affection d’aprés 
Kaposi, Geber, Neisser, Pick. Comme traitement, il recommande sur- 
d’enlever promptement par le raclage aussi profond qu'il doit l’étre, 
les tumeurs épithéliomateuses. L. B. 


a __-V. Brigidi et G. Marcacci (10) rapportent une intéressante observation 
de xérodermie pigmentaire intéressant la peau de la face du cou, de la 
- puque, d'une partie du dos et des membres supérieurs. 

Au point de vue clinique, cette observation ne présente aucune particula- 
___ vité extraordinaire, les divers traitements employés en pareil cas (acide ar- 
_ sénieux en injections hypodermiques et prises a l’intérieur, acide chrysopha- 


nique, occlusion d’un membre, etc.) restérent sans résultat. 

a, Le principal intérét de cette publication consiste dans l’examen histolo- 
a - giae de fragments de peau enlevés sur la nuque, et au voisinage de l’oreille 
droite. 


Les différentes couches de I'épiderme restent parfaitement distinctes sur 
tous les points. Le pigment était formé par de petites granulations brunes 
ou noires, contenues dans le corps des cellules et masquant le noyau dans 
certains points. Les cellules du corps de Malpighi, au voisinage des papilles, 
étaient un peu augmentées de volume, avec une zone plus claire autour du 
noyau. Dans quelques-unes, les noyaux présentaient manifestement un pro- 
cessus de karyokinése, et on constatait entre les éléments épithéliaux la pré- 
sence de quelques cellules migratrices. 

Dans le corps papillaire, quelques vaisseaux paraissent dilatés, d’autres 
retenus par tuméfaction de leur endothélium, et vers la base de la papille on 
voyail des cellules pigmentées ayant aspect ramifié des corpuscules de la 
choroide. 

Quelques granulations rencontrées dans la couche cornée de l’épiderme 
-_ avaient l’apparence de micrococci, qui purent étre reproduits par des cul- 

ures, mais les inoculations restérent sans résultat. 
L*hyperchromie s’accompagne donc certain travail d’inflammation, et 
vy les altérations vasculaires conduisant peu a peu a loblitération, expliquent le 
-_—- stade de dénutrition qui succéde a celui d’hyperplasie. 


one ian Le pigment existe surtout a la partie profonde de l’épiderme, dans les cel- 
Jules cubiques, mais sur les points ou la coloration est trés intense, on peut 
a le rencontrer jusque dans la couche granuleuse. 

La malade qui fait le sujet de cette observation n’est pas encore arrivée & 


by la carcinose qui, d’aprés Kaposi, termine tous les cas de ce genre. Elle a déja 
présenté de nombreuses tumeurs verruqueuses, simples productions cornées 
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qui s’exfolient spontanément ; elle a eu des ulcérations avec des pertes de 
substance éiendues, mais sur aucun point du corps elle ne présente de tu- 
meur cancéreuse. 

Les auteurs font suivre leur travail d’un sommaire rappelant 41 observa- 
tions de xérodermie pigmentaire publiées dans divers pays. ARM. SIREDEY. 


Heitzmann (11) a eu l'occasion d’examiner histologiquement cing cas de 
tumeurs mélaniques malignes de la peau ; l'une d’elles présentait les carac- 
téres du carcinome pur, deux ceux du sarcome ou du myélome pur, et deux 
ceux du carcinome combinés avec ceux du sarcome. 

L’une de ces derniéres fut enlevée sur le dos d’une femme d'une quaran- 
taine d’années, elle n’était pas plus grosse que la moilié d’une noix, et sa 
coloration était d’un bleu sombre; apres l’opération, la tumeur grossit avec la 
plus grande rapidité et la malade mourut en fort peu de temps. Dans les 
couches inférieures de la tumeur, les proliférations de |’épithélium du corps 
muqueux et les globes épidermiques étaient fort marqués ; dans les couches 
inférieures au contraire On ne voyait aucune néoformation épidermique, mais 
des corpuscules médullaires dont la disposition et le groupement, bien qu’ir- 
réguliers, justifiaient le diagnostic de sarcome alvéolaire. La pigmentation 
était surtout accentuée dans les couches superficielles : 4 ce niveau, |’épithé- 
lium perdait sa forme cuboidale réguliére et prenait l’aspect de masses pro- 
toplasmiques granuleuses; beaucoup d’entre elles avaient une teinte d’un 
brun sombre: plus on approchait du centre de la tumeur plus le corps mu- 
queux augmentait d’épaisseur et plus la pigmentation devenait accentuée, le 
corps papillaire et le derme montrant tous les caractéres d’une infiltration 
de petites cellules d’autant plus grande que l’on approche davantage du 
centre de la tumeur, ou le tissu fibreux n’est plus visible et est remplacé par 
du protoplasma et des corps globuleux. La quantité de pigment qui se trouve 
dans le tissu connectif est, par places, considérable, surtout vers les masses 
protoplasmiques qui se montrent sous la forme de masses globuleuses d’un 
brun sombre, trés réfringentes, granuleuses et constituant des grappes pig- 
mentées. Il y a en outre des masses protoplasmiques pales, ayant une colo- 
ration diffuse. L’auteur croit qu'il s’agit bien dans ce cas d'un carcinome, a 
cause de la présence d’alvéoles nombreuses remplies d’épithélium, lesquelles 
ressemblent méme par place 4 des adénomes. L’épithélium a une coloration 
nettement brunatre, ma's diffuse, et les masses pigmentées d'un brun sombre 
ne se yoient que dans le tissu connectif et dans les amas de corpuscules 
médullaires. Dans les couches profondes de la tumeur, on ne trouve plus 
de nids d’épithélium, mais seulement des alvéoles remplis de corpuscules 
médullaires, et il n'y a plus en ces points de pigment, mais seulement 
une teinte diffuse brundtre des corpuscules. Nulle part le nombre 
des vaisseaux ne semble étre augmenté. C'est le sarcoma-carcinomatodis de 
Virchow, lequel a toujours un haut degré de malignité. Si l'on examine 
avec soin les coupes a la limite de |’épithélium et du corps papillaire aux 
endroils ot le carcinome commence a se former, on voit tout d’abord des 
granulations volumineuses dans l'intérieur des cellules épithéliales : elles 
sont en partie groupées autour du noyau, en partie elles se réunissent 
quand il se forme des vacuoles autour du noyau. Cette derniére altération ou 
altération cavitaire s’observe surtout 14 ot le tissu carcinomateux commence 
a se développer. Les cellules épithéliales y prennent une teinte d’un brun 
_—, y perdent leur forme normale, ‘deviennent des masses protoplas- 
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_ miques 4 noyaux multiples qui peuvent donner naissance aux corpuscules 


médullaires. Il y a donc un acte intermédiaire de tissu médullaire pigmenté 
pour arriver au tissu carcinomateux. 
La seconde piéce de sarcome mélangé a du carcinome que I’auteur a eu 


occasion d’examiner provenait d’une personne jeune qui succomba rapide- 
ment. Tei il y a plutét réductiun du tissu épithélial et augmentation des élé- 


-ments du tissu connectif. Dans le reste, la pigmentation s’observe aussi bien 
dans les couches les plus profondes que dans le stratum lucidum et dans le 


stratum corneum, bien qu’elle soit fort minime dans ces deux derniers points, 
_ Par places, il y a néoformation trés accentuée de vaisseaux sanguins dans le 


corps papillaire, de telle sorte que la coupe prend un faux aspect d’angiome, 
Au centre de la tumeur, on trouve des alyéoles remplis d’éléments volumi- 
neux, ce qui justifie le diagnostic de sarcome alvéolaire. Ca et la on trouve 
des nids d’infiltration de petites cellules qui donnent:-l’apparence d'un lym- 
pho-sarcome ou sarcome a petites cellules arrondies. Dans ce cas, la pigmen- 
tation est entiérement limitée au rete et au corps papillaire, tandis que le tissu 
sercomateux lui-méme n’est pas pigmenté. La structure du carcinome se 
retrouve en certains points : elle est rendue évidente par la présence de nids 
de cellules épithéliales concentriquement disposées dans le reste et par un 
épaississement par places fort accentué de ce rete. C’est surtout aux endroits 
ou l’épithélium a ainsi proliféré que l’on observe la désintégration des cellu- 
les épithéliales en éléments pigmentaires médullaires. D’autre part on voit 
en plusieurs points de la tumeur la transformation en tissu sarcomateux du 
tissu médullaire issu de l’épithélium, la ot le rete aminci est directement 
limité par ce tissu sarcomateux. Tandis que la zone de transition est distine- 
tement pigmentée, la pigmentation est bien moins marquée dans le tissu sar- 
comateux qui a une structure alvéolaire et dont les alyéoles sont remplis en 
partie d’éléments fusiformes, en partie d’éléments arrondis. 

L’auteur a aussi obseryé un exemple de carcinome primitif pur mélanique 
de la peau; on y voit des nodules cancéreux tout prés de l'épiderme, et ne 
s’étendant pas loin dans le derme qui présente partout une infiltration de 
petites cellules; on y trouve également du pigment 4 la fois dans le stratum 
lucidum et dans le stratum corneum, dans le premier sous forme de masses 


_ fusiformes siégeant pour la plupart dans les noyaux des cellules épithéliales (2), 


et dans le second en grosses masses situées sans doute dans des cellules qui 
n’ont pas subi une transformation cornée compléte. Dans le reste il n’y a que 
peu de pigment, lequel se trouve presque exclusivement dans les noyaux; dans 
le tissu connectif, au contraire, et dans les portions épithéliales du carcinome, 


_ les masses pigmentaires sont fort nombreuses. 


Les deux spécimens de sarcome pur qu'il a observés ne donnent lieu qu’a 


_ fort peu de remarques : ils appartiennent tous les deux au groupe du sarcome 


alvéolaire ayec de nombreuses transitions au sarcome a cellules arrondies 
(globo-myeloma). Dans un cas, il n’y avait de la pigmentation que dans les 


points ob la tumeur avait ce dernier caractére. Les papilles y étaient élargies et 
_ aplaties au point qu’il semblait que la couche papillaire avait presque com- 
~plétement disparu. 


L’auteur se demande ensuite ce qu’est le pigment et pourquoi les tumeurs 
mélaniques ont un tel degré de malignité. [1 expose les théories qui ont cours 
sur Porigine du pigment et discute les derniers travaux de Berbez et Nencki 
qui n’ont pas trouvé de fer, mais du soufre dans le pigment mélanique et 
considérent dés lors qu'il ne peut dériver de l’hémoglobine ; ceux de Morner 
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qui y a trouvé au contraire une grande quantité de fer ; enfin ceux d’Oppen- 
heimer qui se demande s’il n’y a pas deux espéces de pigment mélanique. 

Les examens de l'auteur lui ont permis de constater que le pigment se 
présente sous deux aspects bien différents ; le premier consiste en des granu- 
lations minuscules et diffuses variant comme teinte du brun clair au noir 
foncé, le second en granulations yolumineuses d’un brun de rouille. Le pig- 
ment diffus se trouve surtout dans les cellules épithéliales. Celles-ci, méme 4 
|’état normal chez les personnes brunes, en referment un peu; c’est ce méme 
pigment que l'on retrouve dans les cheveux, dans la langue noire, dans la 
choroide, dans I'iris ; l’analyse chimique a prouvé qu'il ne contenait pas de 
fer, mais du soufre en grande quantité. Il existe des pigmentations de la peau 
appelées nevi mélaniques qui peuvent rester pendant des années sans aucune 
modification notable ; on y trouve une pigmentation diffuse et des dépdts 
finements granuleux dans les cellules épithéliales et le derme. Si ces nevi 
pigmentaires viennent a s’enflammer, la matiére vivante du protoplasma aug- 
mente d’abord sous la forme de globules de granules homogénes brillants qui, 
méme dans les endroits non pigmentés, ont une couleur jaunatre bien nette, 
semblable a celle des corpuscules rouges du sang et contiennent probable- 
ment du fer. On les a désignés sous le nom d’hématoblastes. C. Heitzmann 
a déji annoncé, en 1883, que de ces hématoblastes, avant leur développement 
en corpuscules rouges du sang, pouvaient naitre des amas de pigment. Ces 
hématoblastes ne se transforment pas nécessairement en corpuscules rouges du 
sang ; ils peuvent donner lieu a des corpuscules médullaires avec noyau, les- 
quels sont connus soit comme corpuscules inflammatoires, soit comme éléments 
de tumeur suivant que le processus morbide est un processus purement inflam- 
matoire ou un processus de néoplasie. Or on peut facilement démontrer la 
présence de l’hémoglobine dans les hématoblastes, c’est-d-dire celle du fer. 
Si donc le processus de prolifération se produit en des points ou se trouve 
déja du pigment contenant du soufre, le pigment nouveau sera une combi- 
naison de fer et de soufre ; dans toutes les tumeurs mélaniques la pigmenta- 
tion est surtout marquée aux endroits ot le processus de prolifération a été 
le plus intense. Le pigment est donc, comme la graisse, un produit de la 
matiére vivante. Plus Ja substance vivante subit de modifications, plus il se 
forme de substance ressemblant a l’hémoglobine, plus il se produit d’héma- 
toblastes, plus la pigmentation est accentuée. Alors que les anciens observateurs 
croyaient que le pigment dérivait directement du sang par l’intermédiaire 
dhémorrhagies, les recherches de |’auteur prouvent que les extravasations 
sanguines ne sont pas du tout l’origine des dépdts pigmentaires, mais que 

cest ’hémoglobine seule qui apparait toutes les fois qu'un processus local plus 
intense d'oxydation prend naissance, ainsi que cela a lieu dans!’inflammation 
et dans la production des tumeurs. D’autre part, le pigment lui-méme est une 
cause intense d’irritation ; il détermine une néoformation de tissus trés ac- 
tive qui finit par constituer une tumeur, et cependant les tissus nouvellement 
formés ne contiennent pas nécessairement du pigment. C’est ainsi que dans 
les variétés mixtes de sarcome et de cancer que l'auteur a décrites, le pigment 
existait surtout dans les parties anciennes de la tumeur, fort peu dans les par- 
ties sarcomateuses de nouvelle formation. L. B. 


J. Hutchinson (12) admet que l’administration 4 l’intérieur de l’arsenic a forte 
doses pendant une longue période peut produire une forme de cancer épithé- 
lial qui présente certaines particularités. Chez un malade qui avait pris de 
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l’arsenic pour du psoriasis pendant plusieurs années, il s’était formé a la plante 
du pied une lésion constituée par une ulcération recouverte de tissus cornés, 
et qui ressemblait au premier abord a un mal perforant. L’immobilité la plus 
absolue n’amena pas le moindre soulagement. Les paumes des mains se pri- 
rent bientét; il s’y forma de petites productions cornées. On enleva la 
lésion du pied et le malade guérit. L’examen histologique n’apprit rien de 
bien probant. Chez un médecin américain qui avait également pris de l’arse- 
nic 4 fortes doses pendant fort longtemps, il s’était développé aussi des pro- 
ductions cornées 4 la paume des mains et ala plante des pieds, bien que son 
psoriasis fit guéri; ces lésions n’étaient d’ailleurs que des corneg et non 
des verrues, elles n’étaient jamais papillomateuses. Puis ce malade vit appa- 
raitre 4 la partie antérieure du poignet gauche une tumeur sous-cutanée ; bien- 
tot ilen parut une deuxiéme symétrique a l’autre bras. Elles s’uleérérent, devin- 
rent fongueuses, et prirent l’aspect d'une lésion syphilitique, mais jamais le 
malade n’avait eu la vérole. On les racla et les enleva; l’examen microscopique 
ne leva pas tout d’abord les doutes : mais bientét on s’arréta définitivement 
au diagnostic de cancer. On finit par amputer les deux mains et le malade 
mourut 18 mois plus tard. A l’autopsie on trouva du cancer épithélial dans 
les ganglions axillaires gauches, dans les deux poumons, dans les capsules 
surrénales, dans une cote et ailleurs. 

L’auteur parle encore d'un troisiéme malade qui avait une lésion cornée de 
la paume des mains exacltement semblable a celle des deux précédents; il 
avait une tumeur cancéreuse au cou, et prenait depuis des mois de I’arsenic 
i hautes doses. Il y a cing ans environ, le D* Clifford Allbutt a parlé au 
D® Hutchinson du cas d’un homme de 34 ans qui avait pris pendant fort long- 
temps de l’arsenic pour un psoriasis et dont les paumes des mains et les 
plantes des pieds étaient tachetées de cornes; enfin un cancer épithélial en- 
vahit le scrotum et on l’excisa. L’auteur pense que ces faits suffisent pour 
lui permettre d’émettre l’opinion que l’arsenic peut donner lieu au développe- 
ment du cancer. 

Le D® Edmunds, répondant au Dt Hutchinson, dit qu’il a vu prendre des 
quantités énormes d’arsenic dans les fiévres intermittentes et qu’il n’a jamais 
yu survenir dans ces cas de cancer épithélial. Le D™ Harrison Cripps pense 
que les faits publiés par le D™ Huchinson ne sont pas suffisamment démonstra- 
tifs. Dans le premier, rien ne prouve, ni au point de vue clinique, ni au point 
de yue histologique qu'il s’agissait d’un cancer épithélial. Dans les autres 
cas, le psoriasis chronique pourrait bien avoir joué le réle d’une irritation 
ehronique et avoir ainsi produit le cancer. L. B. 


J. Andeer (13), qui a déja publié de nombreux travaux sur l'emploi de la 
résorcine, rapporte le fait suivant dans lequel la pommade a la résorcine a 
donné les meilleurs résultats. Il s’agit d'une femme dont le pied droit était 
recouvert sur les deux tiers de sa surface dorsale d’un tissu saillant cica- 
triforme, irrégulier,ayant en partie l’aspect étoilé d'une kéloide en cuirasse. Cette 
néoplasie, trés sensible a la pression, rendait la marche trés difficile. La cha- 
leur du lit, les variations de température augmentaient notablement les douleurs. 

Des applications d'une pommade avec 10/0 de résorcine et plus tard de 
feuilles de cacao résorcinées 4 la méme dose amenérent la disparition com- 
pléte de tous les malaises proyoqués par la kéloide. A. DOYON. 


Lassar (14) rappelle que, dans les cas ot la peau a été détruite sur de 
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grandes surfaces, on a recours, pour réparer ces pertes de substance, a 
la transplantation ou au procédé de Reverdin. Mais les résultats sont 
souvent incertains, et cependant, dans les plaies de la face, il est es- 
sentiel de rétablir l’aspect normal. 

La peau étant constituée principalement par du tissu connectif et du 
tissu épithélial, son développement en surface serait en état de recou- 
vrir les plaies voisines, si l’on empéchait la formation d’un tissu cica- 
triciel. 

Voici Je procédé employé par l’auteur. Il fait des pansements 4 l’iodo- 
forme qui agissent en partie par leur pouvoir absorbant ; mais c’est 
surtout l’influence que l’iodoforme exerce sur la formation des granu- 
lations qui permet au tissu de la peau de remplir |’espace vide avant la 
consolidation des granulations. 

Peu de jours aprés l’application du premier pansement a l’iodoforme 
ou au sublimé, on l’enléve avec précaution, puis, avec une curette, on 
avive les bords de la plaie, on écarte les granulations et on provoque la 
coagulation dans les capillaires ouverts 4laide d’une irrigation faite avec 
une solution de sublimé, et, aprés un lavage avec une solution phéniquée 
ou de bichlorure hydrargyrique, on recouvre le tout d’ouate au sublimé. 
On renouvelle ce pansement une ou deux fois par semaine. Si, dans I’in- 
tervalle des pansements, il s’est formé des ilots cicatriciels de tissu con- 
nectif, on les enléve. On arréte ainsi completement le processus naturel 
de guérison et l’épiderme peut participer dans une bien plus large 
mesure a la cicatrisation de la plaie. La durée de ce traitement est plus 
longue que si l’on abandonne la guérison a elle-méme; elle est du reste 
trés variable suivant les individus ; la région de la face est particuliére- 
ment favorable & ce mode de traitement, en raison du nombre considé- 
rable de follicules pileux et de glandes sébacées. 

L’auteur a obtenu de bons résultats dans le traitement du lupus de la 
face. ll enléve avec la curette toutes les excroissances en conservant 
avec soin les ilots épithéliaux susceptibles d’étre utilisés. Aprés avoir 
étanché le sang avec soin, il cautérise avec le thermocautére chaque 
granulation lupeuse, puis frotte l’eschare avec de la gaze iodoformée 
humide et continue ainsi jusqu’a ce que la plaie soit nette et saine. 
Chaque mois on détruit avec le paquelin, si cela est nécessaire, tous les 
points douteux. 

Les cancroides ressortissent aussi & ce mode de traitement. L’auteur 
’a appliqué avec succés dans plusieurs cas. 

Le nez présente des conditions particuli¢rement favorables. Dans l’au- 
tomne de 1886, Lassar a eu l'occasion de traiter, par cette méthode, un 
individu atteint d’acné hypertrophique volumineuse du nez (Pfundnase), 
Il enleva les plus grosses tumeurs avec l’anse galvanocaustique, le reste 
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aa’ avec le bistouri, en ne laissant de tissu connectif que ce qui était néces- 
saire pour servir de base & un nouveau nez. La peau voisine, aidée par 
les ilots épithéliaux provenant des parois des glandes sébacées, s'avanca 
Dihes relativement vite de tous les cétés ; les granulations furent facilement 
* a -réprimées et, en moins de*deux mois, la restauration du nez était com- 
plete et ne laissait rien 4 désirer comme forme. L’examen histologique 
permit de constater qu’il s’agissait d’un fibrome avec conservation par- 


faite des glandes sébacées, 

_ -_ L’auteur a traité par cette méthode des brilures graves de la face, 
a “ : des infiltrations lupeuses du nez, le lupus érythémateux, et en a obtenu 
- de trés bons résultats, surtout dans cette derniére forme morbide. II se 


: -* comme dans les cas précédents, du thermocautére & une tempéra- 
ture peu élevée, en tout cas en dessous du rouge; il le promeéne légeére- 
ment sur la surface malade , en évitant de toucher les tissus sains. Il se 
produit une eschare trés mince uniquement sur la couche patholo- 

~ gique superficielle. Quand elle tombe, au bout de dix jours environ, la 
peau lisse et délicate apparait. Si le lupus érythémateux occupe de 


grandes surfaces, plusieurs séances sont nécessaires. A. DOYON. 
THERAPEUTIQUE. 
7 1, — Eichhoff. — Ueber das Hydroxylamin, als neues, wichtiges dermato-. 
therapeutisches Heilmittel. (Monatshefte f. prakt. Dermat., 1889, n° 1.) 
2. — E.B. Bronsor. —Del’anthrarobine. (Journ. of cut. and genito-urinary 
diseases, noy. 1888, p. 409.) 
3. — B.M. Rickets. — De|’emploi de l’arsenic en dermatologie. (Journ. of 


American med. Associat., sept. 1888.) 
4. — Heitzmann. — De la valeur de l'acide salicylique en dermatologie. 
(American dermatological Society, sept. 1888.) 


5. — Unna. — Die medicamentosen Leime (Aertz! Vereinsblatt, 1888. 
n° 176.) 
6. — Gruendler. — Ueber Pasten. (Monatshe/t. fiir prakt. Dermatologie, 
1888, n° 20. 
7, — Schamaker. — Le massage dans le traitement des affections cuta- 


a. nées. (Philad. med. Times, 15 juin 1888.) 
8. — Reynolds. — Méthode nouvelle pour produire l'anesthésie locale 


(38° Meeting annyel de l’Assoc. dermat, Améric., 7 juin 1887. 


- _ Eichhoff (1) rappelle que, selon le professeur Binz, l’hydroxylamine serait 
wm _ agent trés énergique de réduction; il remplacerait avantageusement, dans 
la dermatothérapie, l’acide pyrogallique et la chrysarobine, car il posséde les 
mémes propriétés sans en avoir les inconvénients, notamment celui de colorer 
la peau, les linges et le pansement, etc. 

W. Lossen, en 1865, a obtenu hydroxylamine hydrochlorée par réduction 
de l’acide nitrique ; c'est une base nouvelie analogue 4 l'ammoniaque. La 
formule chimique est NH*OH. On ne la connait qu’en solution aqueuse et 
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sous forme de sels ; on peut la regarder comme de l’'ammoniaque dans la- 
quelle un atome d’hydrogéne est remplacé par de ’hydroxyle : 


JH / OH hy 
N—H > Ammoniaque. N—H Hydroxylamine. . 


L’nydroxylamine forme avec les acides, exception de l’acide carbonique, 
des sels tres cristallisables, qui naissent de la méme maniere que les sels 
d’ammoniaque correspondants, par le mélange direct de cette base avec des 
acides. Elle a de plus la propriété de fournir, avec des aldéhydes et des 
kétones, des combinaisons spéciales — aldoxime et kétoxime — et de réduire 
a des combinaisons oxydulées, c’est-a-dire en métaux, certains oxydes 
métalliques, notamment en présence d’alcalis libres, par exemple de la solu- 
tion de Fehling, de sels de fer, de chlorure de mercure, de sels d’argent 
et d’or. 

Les sels d’hydroxylamine sont décomposés par les trois sels nalogénes 
en présence de bicarbonate ct de phosphate disodique — sels qui existent 
dans l’organisme animal — en protoxyde d’azote et en eau, tout en formant 
les hydracides correspondants. 

Si l’on ajoute une solution de permanganate de potasse 4 une solution 
froide de sulfate d’hydroxylamine, cette derni¢re se décolore immédiatement, 
ce qui démontre que l’hydroxylamine a également une action de réduction sur 
les solutions acides. Il parait se développer ici en premiére ligne de !’acide 
hypoazotique — HNO — mais qui est en partie ensuile oxydé en acide 
nitreux et finalement en acide azotique. On constate en effet facilement la 
présence de l’acide azotique dans le liquide décoloré. 

Le sel le plus important de l’hyroxylamine est l’hydrochlorate d’hydroxy- 
lamine ou hydroxylammonium chloré NH*OH.HCL. ; il est constitué par des 
cristaux bien formés, incolores, trés hygroscopiques qui sont facilement solu- 
bles dans l’eau, la glycérine et |’esprit-de-vin. Ces solutions rougisseut forte- 
ment le papier bleu de tournesol et décolorent la solution alcaline de phta- 
léine du phénol, mais ne bleuissent pas le papier rouge Congo. La solution 
alcoolique de chlorhydrate d’hydroxylamine n’est pas précipitée par la solu- 
tion alcoolique de chlorure de platine. 

Eichhoff considere comme probable que l’hydroxylamine entrera dans la 
thérapie comme un agent actif de réduction, principalement en raison de la 
maniére dont elle se comporte vis-a-vis des trois halogénes en présence de 
bicarbonate et de phosphate disodique. Ces deux derniéres substances se 
trouvent dans l’organisme; or, sil’on introduit hydroxylamine, par exemple, 
sous la peau, en méme temps que l'un des trois halogénes, il se forme alors, 
outre du protoxyde d’azote et de l'eau, l'hydracide en question. Le premier 
phénomene que !’on observe aprés l’introduction de I’hydroxylamine, c’est la 
formation de méthémoglobine, sans que pour cela l’animal en expérience 
soit en danger ; le sang devieat en quelques minutes chocolat foncé ; 4 doses 
plus élevées, par exemple 0,01 pour 1 kilogramme du poids du corps, l'urine 
est sanguinolente par suite de la destruction des corpuscules rouges du sang 
L’oxyhémoglobine est par conséquent réduite en méthémoglobine. 

En outre, l’hydroxylamine agit comme narcotique sur les centres nerveux: 
Il reste a savoir si elle agit directement d’une maniére toxique sur les centres 
nerveux et produit ainsi la narcose, ou sj cet état est déterminé par le pro- 
toxyde d’azote qui se forme dans le sang ; l’auteur penche plutot pour cette 
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derniére hypothése. Toutefois la formation de la méthémoglohine n’a pas 
dinfluence sur la paralysie centrale. 

L’hydroxylamine, par son action réductrice énergique, est un poison vio- 
lent pour les organismes inférieurs; et pour ce motif, on ne saurait la recom- 

5 mander trop vivement pour la dermatothérapie. 

Elle enléve de l’oxygene aux autres corps; ce fait seul détermine le champ 
de son activité. Eichhoff |’emploie contre les diverses dermatomycoses et les 
maladies bacillaires de la peau. 

Il s’est servi du chlorhydrate d’hydroxylamine sous la forme suivante ; 


Chlorhydrate d’hydroxylamine........... décigramme. 


Il fait avee cette solution badigeonner 3 a 5 fois chaque jour les parties 
malades, aprés un lavage énergique préalable avec le savon de potasse. Il a 
choisi cette solution alcoolique et non une pommade parce que la premi¢re 
pénétre plus rapidement et plus promptement dans la peau et agit par con- 
séquent plus énergiquement que les pommades. I] compte l’employer aussi 
sous forme de savon. Au début, il faut se servir d’une solution ne dépassant 
pas 1 0/00, du moins en solution alcoolique, ce reméde pouyant avoir une 
action trés irritante et toxique; dans quelques cas cette dose lui a méme paru 
trop éleyée. 

Kichhoff a traité jusqu’a présent avec ce reméde 5 cas de lupus vulgaire, 
5 cas d’herpés tonsurant du cuir chevelu et 1 cas de sycosis parasitaire de la 
face. 

Dans le lupus, les résultats sont trés beaux et trés encourageants. Parmi 
les 5 cas de lupus, se trouvait un lupus hypertrophique de la face; les deux 
joues étaient envahies, le nez et la lévre supérieure présentaient un épaissis- 
sement éléphantiasique et des ulcérations. Au bout de huit jours de l'emploi 
de I’hydroxylamine, les points hypertrophiés étaient revenus 4 leur grosseur 
et 4 leur forme normales, les nombreuses papules lupeuses et les petites 
ulcérations étaient en voie de guérison. 

Aprés quatre semaines environ de ce traitement, toute la région était 
recouverte d’une cicatrice lisse. Le lupus n’est naturellement pas encore 
guéri, il exigera un long traitement, mais la malade peut a présent se borner 
a venir 4 la consultation gratuite. 

Il a traité une autre malate atteinte de lupus du pied avec la méme solu- 
tion 1 0/00. Les 5 orteils et une portion du pied ¢taient affectés. Il fit appli- 
quer ici le reméde sous forme de pansement imperméable qui amena une 
réaction assez vive : tuméfaction du pied ct uleération des papules. Au bout 
de 5 jours, on cessa l’hydroxylamine et le pied guérit avee la pommade bori- 
quée; dans ce cas aussi, bonne cicatrisation. ll en fut de méme dans les 
3 autres Cas. 

Dans les 5 cas d’herpés tonsurant du cuir chevelu, hydroxylamine déter- 
mina au début une trés vive irritation, inflammation et suppuration du cuir 
chevelu, cependant le résultat ne fut que plus satisfaisant. 

Dans un cas de sycosis de la face, les résultats furent également trés 
heureux. 

L’auteur se propose d’employer l’hydroxylamine dans d'autres affections 
psoriasis, eczémas séborrhéiques parasitaires, lépre, ete. Nous tiendrons les 
ecteurs des Annales au courant des résultats obtenus. A. Doyon. 
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Bronson (2), ainsi que l’a montré Liebermann qui. l’'a découverte, consi- 
dére que l’anthrarobine est un agent désoxydant énergique; c’est une poudre 
granuleuse d’un jaune brunatre. L’auteur a youlu vérifier les résultats théra- 
peutiques obtenus par Behrend avec cette substance, et il a fait d'assez 
nombreuses expériences. I] a traité huit psoriasiques de la maniére sui- 
vante : une fois par jour, avant les applications, il faisait prendre au malade 
un bain alcalin, puis il enduisait le cété droit du corps avec une pommade 4 
l’anthrarobine au dixiéme et le cété gauche avec une pommade renfermant 
la méme dose de chrysarobine. Sur cing d’entre eux, dés la fin de la pre- 
miére semaine, il y avait de l’amélioration des deux cétés, mais chez tous il 
semblait que le cété droit (celui de l’anthrarobine) était plus avancé que 
le gauche. Au bout dun mois ils paraissaient étre guéris, sauf peut-étre 
quelques placards ca et la vers les coudes, les genoux et les chevilles. Chez 
l'un d’eux, qui resta 4 l’hdpital pendant deux ou trois semaines apres avoir 
été blanchi, il se produisit une légére récidive de l’éruption sous forme de 
psoriasis guttata, surtout sur le dos, mais vers le cété droit (cété de l’an- 
thrarobine) comme si la guérison de ce cété avait été moins solide que du 
coté traité par la chrysarobine. Dans les trois autres cas, |’amélioration fut 
certainement plus rapide du coété traité par la chrysarobine. Il est vrai de 
dire que, chez ceux-ci, on ne donna pas d’abord de bains alcalins ; dés qu’on 
reprit l’'usage des bains alcalins, le cété traité par l’anthrarobine s’améliora 
beaucoup plus rapidement. Ce médicament colore la peau en brun sombre, 
et cette teinte est beaucoup plus foncée que celle de la chrysarobine. Par 
contre, elle a moins de tendance que cette derni¢re substance a colorer les 
parties voisines. Lorsqu’on l’emploie sous forme de teinture, la coloration reste 
limilée aux points touchés. Quand on se sert de préparations au dixiéme, il 
ne cause pour ainsi dire pas d’irritation. Cependant, dans les cas d’eczéma, 
sa premiére application peut produire une légére sensation de cuisson. Tou- 
tefois, si on l’emploie au cinquiéme (20 0/0), il peut donner lieu 4 des der- 
matites intenses en tout semblables a celles que cause la chrysarobine. 

Le Dt Bronson a aussi employé |’anthrarobine dans plusieurs cas d’eczéma 
subaigu ou chronique, ou dans des cas d’eczéma déja traités et en voie de 
guérison. Dans un cas d’eczéma geénéralisé qui avait été traité par d’autres 
procédés et dans lequel la peau restait rouge, épaissie, pityriasique, l’an- 
thrarobine, 4 la dose de-10 0/0 en pommade, réussit fort bien ; la desquama- 
tion et la rougeur diminuérent, mais il se développa un état ressemblant au 
lichen pilaire et des quantités de petits comédons; on fut obligé, 4 cause du 
prurit, de recourir. ensuite a d’autres procédés. Les bons effets de cette sub- 
stance furent bien plus marqués dans un cas chronique et inyétéré d’eczéma 
seborrhoicum qui durait depuis plusieurs années. 

L’anthrarobine ne semble pas posséder de propriétés antiprurigineuses. 
Elle n’a pu améliorer l'état de trois vieillards atteints de prurit sénile. 
L’auteur n’a aucune expérience de ce qu'elle peut donner dans les affections 
parasilaires. 

L’auteur termine par des considérations théoriques sur le mode d’action 
des médicaments réducteurs. L. B. 


Rickets (3), parmi les divers composés arsénicaux, donne la préférence a 
Vacide arsénieux bien qu'il soit fort dangereux et que ses effets soient plus 
difficiles 4 régler, car, avec lui, on a des solutions stables. D’ailleurs, il ne 
chement préparées d’acide arsé- 
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nieux dans de l'eau distillée, additionnée de quelques gouttes d’acide chlo- 
rhydrique. I] donne d’ordinaire, a un adulte, de 1/16° 4 1/8° de grain d’acide 
arsénieux aprés chaque repas, puis il fait prendre 6 ou 8 onces d’eau; il ya 
des cas, surtout dans le psoriasis et les éruptions bulleuses, ou il semble 
qu’il vaut mieux le donner avec de l’iodure de potassium plutdt que de le 
donner seul. La combinaison de l’acide arsénieux avec le poivre noir est 
excellente, car on accroit ainsi la sécrétion gastrique, et l’on facilite l’ab- 
sorption du médicament; on a aussi proposé d’y mélanger uo peu d’opium 
pour combattre l’irritation caus4e par ces deux substances; mais les pilules 
asialiques telles qu’elles ont été formulées contiennent trop de poivre, et cet 
exces se fait surtout sentir quand on est obligé de donner une forte dose 
d'arsenic, comme dans quelques cas de psoriasis, car il cause alors des sen- 
sations de brilure stomacale, des nausées, des vomissements, de la diarrhée 
et du ténesme. Il est bon d’ailleurs de donner des laxatifs salins toutes les 
fois que |’on doit administrer l’arsenic. L’auteur n’a pas encore vu de sujet 
qui n’ait pu supporter un douziéme de’ grain d'arsenic deux fois par jour; 
aprés le second jour, on augmente graduellement la dose jusqu’a ce que l'on 
atteigne la dose maximum. Chez les enfants, on ne donne pas d’opium, mais 
par contre on ne prescrit que des doses minimes de poivre. 

Les cas dans lesquels l’arsenic réussit doivent étre traités fort longtemps 
avant de céder a l’action du médicament. Le meilleur procédé pour le faire 
tolérer consiste 4 commencer avec des doses minimes que l’on augmente 
graduellement jusqu’a ce que l'on arrive a la saturation physiologique sans 
effets nuisibles. On peut alors maintenir pendant plusieurs jours |’économie 
sous cette influence, tout en surveiilant avec attention. Cependant il faut 
bien savoir qu’il est rare que l’on soit obligé d’attendre si longtemps pour 
constater de l’amélioration quand elle doit se produire, car dans 95 0/0 des 
cas amendables par l’arsenic, les bons effets de la médication se font sentir 
vite. 

L’auteur a trouvé que l’arsenic avail une influence curatrice réelle sur le 
psoriasis ; dans le courant de l'année derniére, il a observé neuf cas de 
cette affection qui ont guéri sous son influence en fort peu de temps. L’un 
d’eux, en particulier, qui depuis trois ans qu’il persistait avait été traite 
pour diverses affections sans soulagement, disparut apres neuf semaines de 
traitement par l'arsenic ; la dose quotidienne la plus forte ne dépassa pas 
trois quarts de grain d’acide arsénieux ; le malade suivit en méme temps un 
régime, s’abstenant de tabac, de thé, de café, d’alcools et de biéres. Le 
D® Rickets fait remarquer combien cette méthode est supérieure 4 tous 
les traitements externes du psoriasis par les pommades, les emplatres et les 
lotions. Il entre ensuite dans d’assez longues considérations au sujet du 
mode d'action du médicament; il croit qu’il agit par l’intermédiaire du sys- 
téme nerveux, fait contracter les vaisseaux des parties malades et en réduit 
ainsi la prolifération cellulaire. C’est par le méme mécanisme qu’on peut 
expliquer aussi ses bons effets contre les verrues. 

Par contre, aprés un certain temps, variable suivant les personnes, I'effet 
inverse peut s’observer, et l'on peut voir se produire de la congestion, de la 
rougeur des téguments sous l’influence de doses d’arsenic trop fortes ou trop 
longtemps prolongées. Aussi, lorsque cet état de la peau existe sans qu’on 
ait administré d’arsenic, faut-il bien prendre garde de ne pas en donner. 

Parmi les autres affections de Ja peau dans lesquelles l’arsenic a d’excel- 
lents effets, l’auteur cite surtout le pemphigus. L. B. 
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Heitzmann (4) admet que l'acide salicylique a, dans quelques maladies 
de peau, plus d’efficacité que certaines autres substances, telles que la 
chrysarobine, le goudron, et il n’en a pas les inconvénients ; en outre, c’est 
un médicament bon marché. Il doit étre d’une grande pureté, car autrement 
il n’agit pas si bien. Son action s’excerce surtout sur les néoplasies épithéliales 
de la peau. Il est trés efficace dans les callosités, les cornes, les verrues, et en 
fait dans toutes les affections caractérisées par de l’épaississement de I’épi- 
) derme ; a l'exception de l'acide acétique, il n’y a pas d’autre agent qui assou- 
: plisse et détruise aussi bien ces tissus. C’est aussi un parasilicide énergique 
et qui, 4 cet égard, n’est pas encore apprécié 4 sa juste valeur. L’auteur a 
) traité avec cette substance vingt-quatre affections de la peau; il l’a employée 
soit sous forme de poudre, soit sous forme d’emplatre, soit sous forme de 
: pommade ou de solution. 

fl en a retiré de trés bons effets dans les diverses hyperhydroses localisées 
soit aux pieds, soit aux mains, soit aux aisselles ou en d’autres points. Dans 
la séborrhée pure, il ne donne que peu de résultats ; quand l’acné complique 
la séborrhée, il réussit au contraire fort bien. Dans la séborrhée du cuir che- 
velu, il se sert d’une préparation contenant 1 0/0 d’acide salicylique et de 
6 4 8 0/0 de soufre. pS) 

Son action parasiticide se fait sentir dans le traitement du furoncle pour : 
lequel l’auteur le conseille vivement. Dans un cas de dermatite herpétiforme, 
lacide salicylique a été le topique qui a le mieux réussi. 

Il rend des services dans le psoriasis, et dans le lichen planus il agit 
beaucoup mieux que le savon au sublimé d’Unna. On doit l’employer dans 
ces cas a hautes doses, se servir par exemple d'une solution 4 3 ou 4 0/0. 

Il l'a expérimenté avec des résultats favorables dans quatre-vingt-six cas 
d’eczéma; dans l’eczéma madidans et dans l’eczéma pustulosum il commen- 
cait par des solutions 4 un 1/2 0/0. Dans les cas ov il y a au contraire des 
placards indurés, il se sert d’emplatres a 6 ou 10 0/0. Les placards isolés d’in- 
filtration chronique de la peau avec vives démangeaisons devront avoir leurs 
squames épidermiques ramollies par des emplatres a 10 0/0. Le corps mu- 
queux n’est pas trop intéressé per l’acide. 

Il emploie une solution alcoolique 4 3 0/0 pour ramollir les comédons et 
faciliter leur disparition ; il commence dans ce cas par se servir d’une solution 
a un 1/2 0/0. Dans le sycosis, les résultats obtenus n’ont pas été satisfai- 
sants; ils l’ont été, au contraire, dans l’acné rosacée, et dans l’acné rosacée 
hypertrophique l’acide salicylique s’est montré aussi efficace que les lotions 
soufrées. 

Dans le lupus érythémateux il a donné de l’amélioration 4 la dose de 10a 
15 0/0. Dans le prurit, surtout dans le prurit des extrémités et de l’anus, la 
solution a un 1/2 0/0 réussit fort bien. Il en est de méme de lurticaire. 

Dans la teigne tondante |’auteur préfére les emplatres mercuriels; il recom- 
mande, toutefois, cette substance qui s’est montrée aussi fort efficace dans 
Pherpés circiné. L. B. 


Unna (5) dit que c’est Pick qui ale premier appelé lattention sur 
’emploi de la gélatine pour appliquer d'une maniére fixe les médiea- 
ments dans les affections de la peau. Il se servait d'une solution con- 
centrée de gélatine, dans laquelle il incorporait les remédes; puis, ; 
pour éviter la rétraction, il recouvrait la gélatine d’une couche 
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rine; il recommandait en premiére ligne la chrysarobine et l’acide 
salicylique, puis l’acide pyrogallique et |’acide phénique. 

Toutefois, des recherches d’Unna sur ce mode de traitement, il résulte 
qu'un grand nombre de substances, comme le tanin, l’acide pyrogal- 
lique, l’acide phénique, l’acide salicylique, mettent obstacle a la propriété 
la plus utile de la gélatine de se prendre par le froid en une masse élas- 
tique, et, & haute dose, lui enlévent méme cette propriété. 

Pick tournait en partie cette difficulté en se servant d'une gélatine 
trés concentrée (40 & 50 0/0). 

D’une maniére générale, Unna n’emploie ce mode de traitement qu’avec 
une gélatine trés diluée; car il est certain que ce véhicule est d’autant 
moins favorable 4 la résorption des remédes que sa teneur en gélatine 
est plus élevée. Aussi a-t-il, dés le début, restreint son application aux 
médicaments volatils (tels que le goudron, Viodoforme, le sublimé, 
l’acide phénique, la chrysarobine, etc.), qui se dégagent en faible quantité 
et d'une maniére continue de tous les excipients, et aux substances non 
volatiles auxquelles on ne demande qu’une action superficielle. 

Ainsi, chez les enfants, l’emploi de l’acide salicylique, de la résorcine 
sous forme gélatineuse est bien moins dangereuse qu’en pommade, quand 
il s’agit de vastes surfaces. 

Unna a modifié aussi en un point le mode de préparation des géla- 
tines médicamenteuses. Il ajoute d’avance a la gélatine la quantité de 
: glycérine nécessaire pour obtenir une gélatine glycérinée permettant 

d’avoir trés facilement une belle couche élastique. Grace a cette petite 
modification, le refroidissement se fait plus lentement sous le pinceau, 
et on n’a pas 4 craindre ou de briler le malade ou de voir la masse se 
solidifier trop rapidement. 

Toutefois, ces gélatines s’altérant rapidement, l’auteur remédia a cet 

___ inconvénient en les additionnant de 10 0/0 d’oxyde de zine. 
7 q D’autre part, les gélatines médicamenteuses agissent principalement 
_ sur les affections superficielles de la peau, avec inflammation, suppura- 
tion et prurit, dont l’eczéma vésiculeux et bulleux peut étre regardé 
comme le type; en un mot, elles ont surtout une action dessicative su- 
_ perficielle. Soustraction de la chaleur par augmentation de l’évaporation 
- aqueuse, diminution des démangeaisons et de la tension par la pression, 
: ‘aa de la kératoplasie par pression et dessication, tels sont les 
 avantages de la couche gélatineuse. Mais elle parait peu propre a favori- 
ser la résorption des médicaments trés actifs. [1 est certain qu’un grand 

4 _ nombre de psoriasis légers sont guéris par l'emploi de la gélatine a la 

- - ehrysarobine de Pick; mais, en réalité, elle ne saurait rivaliser avec le 
7 mélange de chrysarobine et de traumaticine d’Auspitz, ni méme avec 
— emplatres de chrysarobine dans les cas de psoriasis circonscrit, ainsi 
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qu’avec la pommade de chrysarobine contre le psoriasis généralisé. 
D’autre part, une gélatine au sublimé 4 10 0/0 a été sans action sur un 
lichen obtusus, qui avait été déja modifié par une pommade au sublimé 
10/0. 
En résumé, Unna recommande, comme base générale de toutes les géla- 
tines médicamenteuses, une gélatine additionnée de glycérine et d’oxyde 
de zinc. 
Comme pour ses premiéres gélatines glycérinées, il distingue deux 
excipients, un mou et un dur. Leur composition est & peu prés la sui- 
vante : 


Gélatine molle Voxydedezine.  Gélatine dure Vorydede zinc. 


Oxyde de zinc....... 418 parties. Oxyde de zine. ..... 10 parties. 
Giveérine .......... 23 — Glycérine........... 30 — 
400 parties. j§g. 400 parties. 
1° On peut additionner ces gélatines des poudres suivantes en toute 
proportion : 


Céruse, iodure de plomb, précipité blanc, soufre, iodoforme, chrysa- 
robine. 

Ii faut en général ajouter de 5 a 10 0/0 de ces poudres a la gélatine 
molle; pour l’iodoforme et le soufre, on peut en incorporer de 20 a 
30 0/0. Ces substances ne modifient en rien la gélatine. 

2° Quelques médicaments s’opposent a la dessication de la gélatine. 
Ce sont entre autres : 

L’acide phénique, l’acide salicylique, la résorcine, la naphtaline, la 
créosote, le sulfure de potassium. 

On peut encore en incorporer 4 la gélatine molle, 4 la dose de 50/0 — 
résorcine, créosote ; avec les acides phénique, salicylique, il n’en est 
pas ainsi. Il ne faut done prescrire ces substances qu’avec la gélatine 
dure. 

3° Quelques médicaments ont une action qui s’oppose a la dessication 
de la gélatine : graisse, baumes, goudrons, ichthyol. 

[1 faut les prescrire aussi avec une gélatine dure et ne pas dépasser 
33 0/0, quoique quelques-unes de ces substances, a la dose de 40 0/0, 
donnent encore un mélange d’une consistan¢e convenable; mais, en 
général, 40 & 20 0/0 sont presque toujours suffisants. 

L’addition de 10 & 20 0/0 d’axonge est, dans quelques cas, utile pour 
rendre la préparation plus souple et plus molle. 
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4° Si l’on veut ajouter a la gélatine plusieurs substances médicamen- 
teuses, on ne devra pas dépasser le maximum indiqué ci-dessus, ainsi : 


 Gélatine dure au zinc.............. 90 grammes. 
Résorcine.......... ) as 
salicylique.... ............ 


5° ° On peut au contraire mélanger les poudres en toute proportion. 
Toutefois il ne faut pas que leur dose totale dépasse la moitié du poids 
de la gélatine (33 0/0). 
6° Il faut exclure le tanin, l’acide pyrogallique et l’oxyde de mer- 
cure qui transforment la gélatine en un composé insoluble. 
a 7° Le sublimé est soluble jusqu’a 3 0/0 dans Ja gélatine glycérinée. 
On emploie rarement des doses supérieures & 1 0/0. Pour le chloral, le 
- camphre, 2 0/0. L’extrait de chanvre indien 2 4 5 0/0 dans la gélatine 
a molle. 
___-_Unna recommande lemploi des gélatines médicamenteuses dans les 
affections suivantes : prurit, érythemes, eczémas artificie!s, eczémas inter- 
-  trigineux, eczémas trés prurigineux au début et dans le cas d’exacerba- 
tions intercurrentes, desquamation consécutive 4 des exanthémes aigus, 
_ ichthyose, acné, ulcéres et plaies. Dans le prurit simple et le prurit 
____ Sénile sans lésions de la peau, elles empéchent le frottement des véte- 
x ae ments ; la pression légére et uniforme qu’elles exercent calme les acces 
q prurit, elles s’opposent au grattage. 
. ‘ Si la peau est intacte, s’il n’y a pas de troubles de la circulation, en 
un mot s’il s’agit d'une névrose des extrémités nerveuses sensitives, il 
faut avoir recours & l’hydrate de chloral, 4 la créosote, ou encore a 
l’acide phénique et au chloral camphré. S’il existe des troubles tro- 
phiques des extrémités nerveuses et de l’appareil vasculaire, il est pré- 
férable d’employer le camphre. L’acide salicylique seul ou combiné avec 
Je camphre est au contraire indiqué si l’on a affaire 4 une hyperkératose 
due l'anémie. Enfin, si le prurit n’est qu'un symptéme accompagnant 
; une stase veineuse ou des affections parasitaires, l’ichthyol est indiqué 
dans le premier cas; dans le second on aura recours 4 la résorcine, a 
 Vaeide salicylique, au goudron, au sublimé. 
14 Dans tous les cas d’irritation supertficielle de la peau, d’eczéma artifi- 
ciel, on voit l’affection disparaitre peu & peu d’elle-méme par la sup- 
pression de la cause nocive; toutefois le prurit, la douleur, les 
gercures, l’cedéme, les furoncles, la desquamation peuvent persister 
longtemps. Le meilleur moyen de calmer ces symptémes, souvent trés 
pénibles, consiste dans l’application d’une couche de gélatine additionnée 
de 2 0/0 d’ichthyol ou de 5 0/0 de soufre. 
Le traitement avec la gélatine médicamenteuse est tout particuli¢re- 
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ment indiqué contre l’eczéma des régions articulaires et des plis de la 
peau. Pour |’eczéma intertrigineux de ces régions, presque toujours de 
nature parasitaire, il suffit de badigeonner chaque jour les parties ma- 
lades avec une gélatine dure additionnée de 10 0/0 d’ichthyol ou de 
5 0/0 de résorcine. Pour |’eczéma marginé, il faut, en outre, savonner 
les points affectés avec un savon a l’ichthyol au moment ou on renou- 
velle le pansement. 

Dans les eczémas circonscrits ou généralisés tres prurigineux, dont 
le diagnostic précis n’est pas encore possible, on obtiendra une action 
sédative marquée avec une couche de gélatine additionnée de 2 0/0 
dichthyol et de 50/0 de chanvre indien, notamment chez les sujets 
trés nerveux. 

Unna counseille trés vivement la gélatine contenant 2 0/0 d’ichthyol 
ou de résorcine, ou 5 0/0 de soufre et 1 0/0 d’acide salicylique pour 
combattre la tendance a la desquamation, surtout celle consécutive a la 
scarlatine et a la rougeole. 

ll en est de méme pour la désinfection des squames, en tant qu’elles 
seraient les véhicules des spores, la terminaison rapide de la desqua- 
mation et des troubles inflammatoires de la peau. On renouvelle le pan- 
sement deux fois par semaine. 

Le traitement a la gélatine réussit également bien dans |’ichthyose. On 
étend sur les parties affectées une couche de gélatine avec 2 0/0 de 
résorcine (ou 5 0/0 de soufre) et 10 0/0 d’axonge, qu’on enléve une 
fois par semaine. Pour le cuir chevelu, la face et les mains, |’application 
est faite chaque soir et lavage le matin. On continue ce traitement pen- 
dant plusieurs mois chez les petits enfants, pendant des années chez les 
enfants plus agés, jusqu’éa ce que la peau ait repris son aspect naturel, 
son éclat et sa souplesse et que le tissu graisseux soit redevenu celui 
d'une peau absolument normale. 

Pour certaines acnés inflammatoires (acné pustuleuse), l’auteur recom- 
mande pour la nuit des applications de gélatine & 20 0/0 de soufre ou 
10/0 de foie de soufre, ou 5 a 10 0/0 de résorcine avec ou sans addition 
de 2 0/0 d’acide salicylique. Il faut avoir soin d’ouvrir préalablement les 
pustules. Pour cette affection, l'emploi des pates est préférable; elles sont 
d'une application plus facile. 

D'aprés ce qui précéde, on voit que le cercle d'action des gélatines 
médicamenteuses, en tant que reméde principal, est assez limité. Par 
contre, la gélatine simple (molle) & oxyde de zinc a, comme auxi- 
liaire d’un traitement, un champ d'action trés étendu. Voici quelques 
exemples : 

Dans le traitement du lupus tel que le pratique Unna a l'aide d’em- 
ane a la créosote et a l’acide salicylique, la gélatine permet de limiter 
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aa ~ Paction de l’emplatre 4 la surface lupeuse, de préserver le pourtour de 
: l’inflammation. Il en est de méme pour le psoriasis. 

Pour Vherpés tonsurant du cuir chevelu chez les enfants, la chrysa- 
= robine est un reméde dont l’action est particulicrement rapide, toutefois 
ad 
a7 


il faut prendre les plus grandes précautions pour les yeux. Voici le pro- 
cédé employé par Unna; les cheveux sont coupés ou rasés, on entoure 
ensuite la téte, du front jusqu’é la nuque, avec une couche de gélatine 
As de la largeur de deux travers de doigts, on badigeonne ensuite la téte 
avec un pinceau trempé dans une solution de chrysarobine dans du chloro- 
forme (5 0/0). On applique ensuite par-dessus un morceau de papier de 
gutta percha, que l’on fixe tout autour en l’appuyant sur la bande de 
gélatine, puis on fait mettre un bonnet de flanelle ; on laisse le tout 
en place pendant trois & quatre jours. On détache alors la calotte de 
gutta percha et la bande de gélatine a l’aide d’une éponge mouillée et 
l’on applique un nouveau pansement. Cing a six pansements dans le 
cours de trois a quatre semaines suffisent en général pour la guérison 
des cas graves. Si le cuir chevelu est trés sec, torpide, on peut ajouter 
5 0/0 d’huile de térébenthine au mélange de chrysarobine et de chloro- 
forme. 

On sait qu’Unna traite la plupart des eczémas avec des emplatres 
étendus sur de la tartane — Salbenmull — additionnés de différents 
médicaments, suivant la nature de l’eczéma; par exemple : contre l’eczé- 
ma seborrhéique, il emploie ’emplatre 4 l’oxyde de zine et au soufre, 
ou a l’oxyde de zinc et 4 la résorcine; dans l’eczéma simplement ner- 
veux de la dentition, l’emplatre 4 |’oxyde de zinc et a l’ichthyol ; dans 
Veezéma tuberculeux, |’emplatre 4 l’oxyde de zine et l’oxyde de mer- 
— cure. Dans tous ces cas, on a soin de recouvrir d’une couche de gélatine 
les parties saines intermédiaires. 

Dans les formes rebelles de l’eczéma des adultes, il est préférable 
d’avoir recours aux pommades et aux pates avec les mémes médica- 
ments. 

Si dans la période séche d’un eczéma quelconque, |’on veut employer 
le goudron, et si, d’autre part, on craint qu’il ne soit pas bien supporté, 
on procédera ainsi qu’il suit: application avec le pinceau d’une couche 

légére de teinture alcoolique de goudron (4 sur 5), puis ensuite d’une 
couche de gélatine. 
Dans le traitement des eezémas parasitaires avec le goudron, le baume 
< a du Pérou, l'iodoforme, on empéchera dans une certaine mesure l’odeur 
forte de ces médicaments en étendant par-dessus le pansement une cou- 
che de gélatine. 
- En ce qui concerne les uletres des jambes, voici le traitement con- 
seillé par l’auteur : aprés avoir lavé l’ulcére et l'avoir ensuite recouvert 
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Wiodoforme, on applique une couche épaisse de collodion a Vichthyol 
(1 sur 10) sur toutes les régions douloureuses de la peau avec hyper- 
hémie veineuse et tout particuligrement sur les veines variqueuses, tu- 
méfiées, bleudtres. Apres dessication, on recouvre la jambe jusqu’au 
niveau de l’ulcére avec de la gélatine, et l’on met un bandage de tartane. 
On laisse le pansement en place de trois 4 sept jours. 

En résumé, la gélatine, comme véhicule d’autres médicaments, con- 
stitue une méthode curative pour bon nombre de dermatoses; elle 
permet l’évaporation de la peau (contrairement aux corps gras, aux 
emplatres enduits de pommade ou aux emplatres adhésifs), on peut 
exercer par son intermédiaire une pression légere, salutaire, sur les 
parties enflammées, elle adhére solidement, méme sur des points 
circonscrits de la peau. C’est un pansement & demeure commode pour 
les malades atteints de dermatoses superficieiles inflammatoires avec 
desquamation anormale. Par contre, on ne peut pas attendre de la 
gélatine une action profonde; une température trés élevée ou des trans- 
pirations abondantes s’opposent a son emploi. Dans les pays chauds, 


les pates devront remplacer les gélatines. Quant 4 son réle auxiliaire 
dans la dermatothérapie, il est facile de s’en rendre compte d’aprés ce 
qui a été dit précédemment et on peut l’étendre encore beaucoup... D. 


Gruendler (6), parmi les pates recommandées par Unna, cite la pate 
dhuile de lin et de bolus, la pate d’extrait de Saturne et la pate d’ami- 
don et d’extrait de Saturne qui, toutes, se distinguent par leur simplicité 
et leur efficacité. Depuis lors, 4 la clinique d’Unna, on a simplifié la com- 
position des pates; comme base, on emploie actuellement une pate de zinc 
que Pon prépare avec de la pommade de zinc benzoinée ordinaire addi- 
lionnée de farine fossile. 

Les pates laissent, aprés leur application, un enduit solide sur la peau, 
semblable & de la poudre qui, non seulement est beaucoup plus agréable 
pour les malades atteints de lésions étendues de la peau, qu'une couche de 
pommade, mais fait adhérer sur les points affectés une partie du reméde, 
tandis que les pommades se laissent facilement essuyer de la surface. 

Il faut donc, si l’on substitue les pdtes aux pommades, avoir conscience 
que l'on renonce a une partie de limperméabilité et, par suite, 4 laction 
profonde de la pommade, en faveur de deux nouveaux avantages : d'une 
part, l’'absorption; de l'autre, la fixation des médicaments. sous forme d'un 
revélement sec. 

La portion graisseuse de toutes les pates étant supposée identique, on se 
demande si l’on doit préferer les poudres minérales ou végétales. pour 
remplir les deux conditions ci-dessus d’une pate? Le pouvoir absorbant ne 
peut étre étudié qu’expérimentalement ; il suffit de mettre en contact intime 
lapoudre dosée d’avance avec de l'eau ou de l’huile, pour apprécier par 
Yaugmentation du poids combien d’eau. ou d’huile elle est 4 méme d’ab- 
sorber. Comme toutes ces pates sont principalement employées pour des 
maladies inflammatoires de la. peau, il fallait tenir compte de la propriété 
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antiphlogistique des poudres. L’auteur s’est borné a l’étude d’un petit nombre 
d’entre elles. 


A. Poudres minérales. am! 
1. Terre d’infusoires (d’espéces différentes) . 
2. Tale. ae NA 
6. Magnésie carbonatée. 
7. Oxyde de zinc. 


Des expériences de auteur il résulte que celle de ces poudres qui a le 
plus grand pouvoir absorbant c’est la magnésie carbonatée. La différence 
entre ce sel et le carbonate de chaux qui, chimiquement, s’en rapproche le 
plus, est considérable et tout a fait inattendue. La magnésie carbonatée 
absorbe en moyenne 5 1/2 de son poids d’eau, 7 1/2 de son poids d’huile. 

Immédiatement aprés la magnésie carbonatée viennent les différentes 
espéces de terre diatomée qui absorbent, en moyenne, 3 a 4 fois leur 
poids. 

Le bolus alba et l’oxyde de zinc se rapprochent plus de la terre diatomée 
que des autres poudres minérales; ils ont, au point de vue de l’absorption, 
a peu prés les mémes propriétés que l’amidon. Ces trois substances, bol 
blanc, oxyde de zinc et amidon, prennent un peu plus que leur poids d’eau 


En derniére ligne viennent la chaux carbonatée, le tale, la craie et le 
lycopode. 

Quant au café, il mérite une place spéciale; il se méle trés bien 4 l'eau 
(environ un peu plus que la moitié de son poids), par contre il absorbe peu 
d’huile. Toutefois il ne rentre pas dans les poudres indifférentes et il n’est 
pas appelé a jouer un rdle comme base de pates pour la dermatologie. 

En somme, les quatre substances suivantes ont été employées pour la 
préparation des pates : terre diatomée, bol blanc, oxyde de zinc et amidon. 


Les autres substances que l’autcur a expérimentées pour |’absorption, 


chaux carbonatée, craie naturelle, talc, lycopode, ne peuvent pas, sous ce 
rapport, rivaliser avec les précédentes. 

Mais a cet égard — et c’est le résultat le plus important de ces recherches 
— la magnésie carbonatée mérite une place tout a fait spéciale. Sa puis- 
sance d’absorption l’emporte de beaucoup sur celle de la terre. 

Les pates préparées avec la magnésie carbonatée ont donné le résultat 
suivant : les mélanges de magnésie carbonatée soit avec des huiles Jégére- 
ment liquides, soit avec des graisses solides, n’ont jamais fait de bonnes 
pates, en ce sens qu’il restait sur la peau, aprés les avoir étendues, une 
couche solide semblable a de la poudre. Méme en augmentant la proportion 
de cette poudre, plus qu’il n’était nécessaire de le faire avec les poudres 
précédentes, les mélanges avaient toujours plutét la consistance d’un ciment 
mou collant, que d'une pate. La nature pulvérulente de la magnésie carbo- 
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re natée disparaissait littéralement; elle se fondait avec les graisses, que l'on ae: 
mélangeait avec elle. 

La magnésie carbonatée satisfait complétement 4 notre premier deside- , 
ratum, 4 savoir de posséder une grande puissance d’absorption; mais par mn 
contre elle ne répond pas du tout au second, qui est de laisser une couche : 
séche apres son application. 

En un mot, la magnésie carbonatée posséde trop peu de « corps » pour 
constituer une base de pates. at, 

Si done on emploie la magnésie carbonatée dans la préparation des pates, a. 
il faut ajouter une autre poudre qui remplisse le deuxiéme desideratum (par ae 
exemple de la terre diatomée, du bol blanc, de la craie). } 

Par contre, la magnésie carbonatée,-en raison de sa légéreté, est trés , 
précieuse comme simple poudre absorbante sur les surfaces secrétantes. ‘,- 
Elle est our cela Vidéal d’une poudre minérale. Mélangée 4 de la graisse, 4 
sous forme de pate, eile ne peut que perdre de sa puissance de résorption. 

Gruendler recommande donc la magnésie sous la forme suivante : : 
le 1° Additionnee aux autres pates pour augmenter leur pouvoir absorbant, 
dans la proportion de 10 a 20 0/0; 
le 2° Seule ou mélangée a oxyde de zinc comme poudre a poudrer. 
ée L'utilité pratique des différentes terres diatomées est trés évidente pour les ue 
le. pales ; leur pouvoir absorbant se rapproche de celui de la magnésie carbo- ns 
“a nalée ; elles ont aussi assez de corps, cest-a-dire qu’elles laissent une bonne “a 
pe couche aprés leur application pour que déja une addition de 10 0/0 de ces 
. terres a toutes les pommades transforment ces derniéres en pates excellentes. ate 
ée Le bolus alba, les diverses espéces de farine et Poxyde de zinc sont sous 
n, ces deux rapports bien inferieurs ala terre diatomee, puisque, d’un cote, leur i 
ol pouvoir absorbant est trois ou quatre fois moindre, et que, de l'autre, ce ill 
— n'est qu’en ajoutant de 30 a 50 0/0 de ces poudres que l’on donne aux pates ae 
dans la composition desquelles elles entrent le « corps » nécessaire ; mais : std 
le chacune de ces poudres présente des avantages spéciaux. Le bol blanc Rid 
donne un coloris semblable a celui de la peau, l’amidon peut étre appliqué 
- partout et Voxyde de zine a des propriétés antiphlogistiques et calmantes ; 
tres réelles. 
st Par conséquent, on peut formuler ainsi les différentes bases de pates :  ® 
environ 50 parties @une des poudres suivantes, bolus, oxyde de zinc ou an 
la amidon, autrement dit 10 parties de terre diatomée — toutes avec ou sans ahd 
2. addition d’environ 10 parties de magnésie carbonatée — sont mélangées en 3 
n, avec environ 50 parties de l'une des différentes graisses. _ 
08 En général, il faut employer des graisses animales, l’axonge, le sebum, a 
la lanoline; en second lieu des graisses végétales ; en troisiéme lieu des ay, 
es corps semblables 4 la graisse comme la yaseline, la glycérine. Les pates has 
- préparées avec ces deux derniéres substances laisseront toujours sur la peau ; 
des couches épaisses, semblables a de la graisse ; elles ont bien un pouvoir af 
at absorbant, mais elles cedent peu de médicament a la peau. Les pates faites ah 
“ avec l’huile d’olive, de lin, d’amande, le beurre de cacao seront déja plus ss 
8 actives sous ce rapport. Mais si l'on veut, outre le pouvoir absorbant des 
ne pates, leur donner encore la propriété que les pommades possédent a4 un 
0 haut degré, c’est-a-dire que les médicaments incorporés soient absorbés a - 
s leur dose maxima, il faut préparer les pates avec des graisses animales, de 
at laxonge, du suif, de la lanoline ou simplement ajouter aux pommades faites 
0- avec ces graisses les poudres ci-dessus dans les proportions indiquées. 
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Shoemaker (7), dans un article fort enthousiaste, énumére tous 
les avantages que |’on peut retirer du massage dans le traitement des 
diverses affections cutanées. Aprés avoir dit, ce que nous savons main- 
tenant fort bien en France, que le massage est un art véritable, diffi- 
cile & pratiquer, il rappelle que, dés 1884, il l’a recommandé dans les 
dermatoses au congrés de Copenhague. Dans les variétés séches et squa- 
meuses de séborrhée, un massage superficiel est fort utile en rétablissant 
le cours de la circulation, favorisant |l’absorption et fortifiant les 
tissus. Dans l’acné indurée et dans les engorgements ganglionnaires, il 
décongestionne, favorise la résorption des produits inflammatoires et 
rend la peau souple et élastique. On peut avec lui combattre la consti- 
pation, les désordres gastriques et intestinaux qui sont si souvent la 
cause premiere d’affections cutanées rebelles, telles que l’acné, la cou- 
perose, l’hyperidrose, la séborrhée, l’urticaire, l’eczéma_ L’excés ou le 
défaut de pigmentation cutanée peuvent parfois étre améliorés par le 
massage qui facilite les échanges et rend a la peau son activité nor- 
male. Comme il augmente trés probablement le nombre des globules 
rouges, c’est un adjuvant fort utile aux oxydations dans le psoriasis et 
les scrofulodermes. L’auteur n’a eu qu’da s’en louer dans les diverses 
formes d’eczéma subaigu ou chronique, surtout quand elles s’accom- 
pagnent d’un prurit intense. Il en est de méme dans les névralgies, dans 
les troubles de la sensibilité ou dans les troubles trophiques. Seulement 
il ne faut appliquer le massage qu’avec les plus grandes précautions 
et commencer par des mouvements de la plus extréme douceur. LL. B. 


Reynolds (8). Le D' Wagner, de Vienne, a trouvé qu’en saturant 
lrélectrode positive d’une pile électrique avec une solution de cocaine, 
l'appliquant sur les téguments anesthésier et plagant P’électrode néga- 
tive & une courte distance, on pouvait avec un courant modéré produire 
une insensibilité réelle. C’est cette méthode que le Dt Reynolds a expé- 
rimentée avec succés, et voici sa maniére d’opérer. 

Il faut employer le courant le plus énergique que |’on puisse faire 
tolérer au malade (il varie, dit-il, comme intensité de 4 & 24 éléments 
de Mc Intosh). Il sera d’autant plus fort que l’électrode sera plus large 
et couvrira une surface plus considérable. L’éponge qui formera l’élec- 
trode sera aussi fine et d’aussi belle qualité que possible. Lorsqu’on se 
sert d’un fort courant, on emploiera comme pole négatif un large élec- 
trode, pour éviter toute irritation forte. 

La solution de cocaine sera au moins de cing pour cent; cependant 
elle pourra varier selon les circonstances de deux a vingt pour cent; si la 
peau est fine ou si l’on peut supporter un fort courant, on peut se servir 
de solutions 4 deux ou cing pour cent; si par contre l’on ne peut em- 
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ployer que des courants faibles, on prendra les solutions & six pour cent 
et au-dessus. 

On sature l’électrode positive de la solution de cocaine et on la place 
directement sur la partie & anesthésier; on place I’électrode négative 
bien saturée d’eau tout auprés. Un point plus éloigné, comme la main 
par exemple, pourrait aussi étre employé pour |’électrode négative, mais 
Yopération demanderait alors plus de temps et une solution plus forte. om 
Il faut presser les électrodes sur la peau en les humectant de temps en 3 
temps; s'il se produit de l'irritation au point d’application de I’élec- 
trode négative, on la change de place. 

Le temps nécessaire pour obtenir l’anesthésie varie bien évidemment 
suivant l’endroit 4 insensibiliser, suivant la force du courant et celle de 
la solution. Si l’on veut anesthésier la peau de la surface de flexion de 
Yavant-bras, par exemple, et si l’on applique le pole négatif dans le voi- 
sinage, avec une solution 4 5 0/0 et avec dix éléments Mc Intosh en bon 
état, on produira une anesthésie profonde en cing minutes. Si l’on place 
le pole négatif dans la main du cété opposé, il faudra dix minutes envi- 
ron. L’anesthésie ainsi produite est assez passagére; elle dure peut-étre 
de cing & quinze minutes. 

L’auteur s'est servi de ce procédé pour détruire les poils par I’élec- 
trolyse (mais, dans ce cas, il est impossible de supprimer toute sensation 
douloureuse), pour détruire les petites verrues, les nevi, etc... Il y a 
toutefois des cas dans lesquels il ne réussit pas : yariois, comme a la 
face, il est par lui-méme douloureux et ne peut étre employé. 


ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE. X. .* 
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LEHRBUCH DER VENERISCHEN KRANKHEITEN UND DER SYPHILIS (TRAITE DES 
MALADIES VENERIENNES ET DE LA SYPHILIS), par le professeur J. Neumann. 
Premiére partie : affections blennorrhagiques. (1 vol. in-8° de 614 pages, 

_ avec 65 dessins dans le texte et 2 planches. Wien, 1888, Braumiiller.) 


Professeur de dermatologie et de syphiligraphie al’Université de Vienne, auteur 
d’un traité estimé des maladies de la peau, paryenu 4 sa cinquiéme édition 
et traduit, il y a quelques années, en notre langue, le Dt J. Neumann s'est, 
depuis sa nomination a la chaire de clinique syphiligraphique, consacré tout 
entier @ l’étude de cette branche spéciale de la science. Cet enseignement 
ne pouvait tomber en de meilleures mains. Dans ces derniéres années, 
Neumann avait publié de nombreux travaux sur divers points de pathologie 
vénérienne et syphilitique. 

Placé a la téte d’un important service, on sayait que depuis longtemps il 
préparait un ouvrage considerable de ces affections. Ainsi que l’annonce la 
préface, ce sera une véritable trilogie : 1° les affections blennorrhagiques et 
les maladies qui leur sont consécutives ; 2° dans la seconde, il traitera des 
ulcéres et des bubons dont l'étude se rattache aux maladies vénériennes ; 
3° la troisiéme partie sera exclusivement consacrée aux maladies syphili- 
liques. 

Comme on le voit, c’est le cycle complet de nos études si passionnantes 
que le professeur de Vienne se propose de parcourir. 

Disciple distingué de Hebra, tout a la fois dermatologiste et syphiligraphe, 
Neumann est plus que tout autre en mesure de mener 4 bien I’ceuvre colos- 
sale qu'il entreprend. Méme a défaut de son passé scientifique si méritant, 
le premier volume qu'il vient de faire paraitre, et dont nous voulons essayer 
de donner une idée aux lecteurs des Annales, nous en est un sir garant. 

Le contage blennorrhagique, autrement dit la cause morbide, sur Vori- 
gine de laquelle l’opinion a si souvent varié depuis des siécles, alors 
cependant que l'état clinique et le substratum anatomique restaient constam- 
ment les mémes, a inspiré l’un des meilleurs et despluscomplets chapitres de 
Pouvrage. L’étude des gonocoques, leur caractéristique, le meilleur procéde 
a employer pour les reconnaitre, pour les bien différencier d’autres micro- 
organismes, leurs siéges divers, etc... sont exposés avec une précision irré- 
prochable. 

L'uréthrite, en clinique, se présente avec des caractéres parfois si diffé- 
rents, qu’un praticien est naturellement conduit 4 en admettre de plusieurs 
espéces, lesquelles différent entre elles plus par leur degré d’intensité que 
par la nature de leurs symptdmes. Toutes proviennent de microbes; mais 
chacune peut provenir de microbes différents (expériences de Bockhart, in 
Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1886). Il est done rationnel d’admetire 
qu’outre le gonocoque d’autres micro-organismes encore incomplétement 
connus peuvent ¢tre des agents d’écoulement blennorrhoide. C’est un point 
a élucider. 
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Chez la femme, le siége principal et le plus fréquent de la blennorrhagie 
serait le canal cervical. Les phénoménes inflammatoires du vagin et du ves- 
tibule seraient simplement de nature mécanique et tiendraient 4 l’action irri- 
tante du pus qui découle des parties voisines. La vaginité blennorrhagique 
n’existerait que chez les enfants. 

L’auteur consacre un chapitre important a l’endoscopie ; de sérieux pro- 
grés ont été réalisés, soit pour l’éclairage, soit pour les sondes endosco- 
piques. On peut aujourd’hui reconnaitre état pathologique de l’uréthre et 
poser un diagnostic précis. 

Un des chapitres les plus complets est assurément celui concernant le trai- 
tement de la blennorrhagie uréthrale de l'homme : traitement hygiénique, 
médication interne, traitement local ou direct. 

La balanoposthite, le phimosis, le paraphimosis, |’inflammation des glandes 
de Cooper, de la prostate, des cordons séminiféres et de l’épididyme, etc... 
les rétrécissements de l’uréthre, les névroses et les troubles fonctionnels de 
lappareil urogénital de homme et ses rapports avec blennorrhagie sont 
autant de chapitres que l'on consultera avec fruit. Le dernier surtout, qui ne 
comprend pas moins de 50 pages, renferme de précieuses et intéressantes 
indications sur les différentes formes d‘impotence génésique et sur les né- 
vroses de la motililé des organes génito-urinaires. 

Dans les chapitres suivants, Neumann étudie avec soin la blennorrhagie 
chez la femme et la blennorrhagie des nouveau-nés. 

Le rhumatisme blennorrhagique doit-il étre regardé comme un processus 
métastatique dans lequel la bactérie blennorrhagique partant de la muqueuse 
uréthrale arriverait par les vyoies lymphatico-sanguines dans les tissus pré- 
disposés aux affections rhumatismales (membranes synoviales et endocarde) ? 
La question est loin d’étre résolue. On a bien cité des faits positifs, mais 
jusqu’a présent on n’a pas réussi 4 réaliser le complément de démonstration 
nécessaire a obtenir des cultures pures provenant de cocci trouvés dans les 
exsudats articulaires. 

J’ai exposé aussi succinctement que possible le plan du nouvel et impor- 
tant ouvrage de l’éminent spécialiste viennois. Jamais peut-étre la blennor- 
rhagie et ses complications n’avaient été traitées avec une pareille hauteur de 
vues, avec un pareil luxe de détail. Toutes les questions sont abordées, 
discutées, et si elles ne sont pas toutes résolues, cela tient uniquement a ce 
que dans l’état actuel de la science une solution définitive est encore impos- 
sible. Mais l’auteur aura contribué autant qu'il était en lui non seulement 
a hater cette solution, mais 4 la rendre sire, en la poursuivant par la voie 
exclusivement scientifique, au nom de sa vaste expérience et a l'aide des 
lumiéres que lui fournit sa non moins vaste érudition. 

Aussi, est-ce un véritable compendium que Neumann nous donne dans ces 
600 pages; étudiants et médecins, hygiénistes et administrateurs, les mettront 
a profit et sauront y trouver des enseignements précieux sur les questions 
qui font l'objet de leurs études spéciales. N’omettons pas d’ajouter que, 
signée d’un praticien, l’ceuvre est essentiellement pratiqne. A. Doyon. 
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Société allemande de dermatologie. 


Les dermatologistes et syphiligraphes d’ Allemagne et d’Autriche, au nombre 
de 69, se sont réunis en une société qui a inscrit pour son but le progrés de 
la dermatologie et de la syphiligraphie. Elle a pris le nom de Société alle- 
mande de dermatologie, et se réunira tous les ans 4 la Pentecdte. 

Les membres de la Société ont, jusqu’a constitution définitive par le pre- 
mier Congres, établi des statuts provisoires et nommé un bureau composé de 
MM. : Pick (Prague), président ; Neisser (Breslau), secrétaire; Lipp (Graz), 
trésorier ; Caspary (Kénigsberg), Doutrelepont (Bonn), Kaposi (Vienne), Lewin 
(Berlin), Neumann (Vienne). Ils ont recu pour mission de faire le nécessaire 
pour que la premiére réunion ait lieu 4 Prague, 4 la Pentecdte de 1889. 

En portant cet avis 4 la connaissance de tous, les membres du bureau 
invitent les collégues de toutes nations qui s’intéressent au progres de la der- 
matologie a entrer dans la Société et a l’appuyer de leur participation effective. 

Le § 3 des statuts est ainsi concu : Les médecins qui désirent devenir 
membres de la Société doivent s’adresser au président (ou au bureau), qui 
décide, en comité secret, de leur admission. 

§4. — Chaque membre s’engage a verser une cotisation annuelle de 
10 marcks (12 fr. 50). 

Les médecins qui désirent participer aux trayaux du Congrés sont priés 
d’envoyer, le plus tét possible le titre de leurs communications et ce qu’ils dé- 
sirent pour leurs démonstrations. 

Il sera mis a la disposition des membres du Congrés les instruments et les 
appareils de la clinique, et dans le cas ot ils désireraient présenter des 
malades, ces dernicrs seront gratuitement hébergés et soignés. 

Pendant la durée du Congrés, il y aura une exposition de tous les objets 
qui intéressent les études dermatologiques et syphiligraphiques, tant sous le 
rapport théorique que sous le rapport pratique. L’exposition n’entrainera 
aucuns frais; le comité décidera de l’admission des instruments et appa- 
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fact Le Vierteljahresschrift parait depuis deux ans deja en six fascicules ; dans 
cesconditions, il devenait plus rationnel de revenir a son ancien titre; aussi, a 
partir de cette année, le journal reparaitra sous sa dénomination primitive : 
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LA SYPHILIS CONTRACTEE 


En parcourant les index bibliographiques de la syphilis, si riches en indica- 
tions de tous genres, on peut étre surpris de voir que l’étude de cette maladie 
dans la vieillesse ait été pour ainsi dire négligée. Il n’existe en effet que fort 
peu de travaux relatifs a cette question. Mais, en y réfléchissant, on ne 
tarde pas a se rendre compte de cette omission apparente. La syphilis n'est 
pas une maladie de l’age avancée. Le vieillard s’y expose peu et cela pour 
des raisons diverses que nous n’avons pas a développer ici. En outre, ainsi 
que le fait remarquer M. le professeur Fournier, la syphilis ne se double pas. 
Qui a eu la vérole une fois ne court pas risque de la contracter une seconde. 
Or il faut bien reconnaitre que homme agé qui s’expose encore au virus a pu 
déja en subir les atteintes dans sa jeunesse. Il n’y a donc que les syphili- 
graphes répandus, exercant sur un vaste thédtre, qui soient en mesure de 
recueillir des documents dont le nombre et la variété aient une réelle valeur. 
Leurs observations toutefois étaient restées disséminées dans la science et, a 
notre connaissance du moins, aucun travail d’ensemble n’ayait été publié sur 
ce sujet jusque dans ces derniéres années. 

C’est en effet 4 un des spécialistes les plus éminents de l’école de Vienne, 
le professcur Sigmund, que |’on doit, en 1878, le premier mémoire, consacré 
exclusivement a la syphilis sénile. La méme année, M. le Dt Dulac soutenait, 
a Paris, une thése, intitulée : Etude sur la syphilis contractée a un dge 
avancé. MM. Quinquaud et Ullmann ont repris la question, dans les An- 
nales de Dermatologie et Syphiligraphie de 1881, et ont apporté a la solution 
du probléme une série d’observations du plus haut intérét. Or, leurs conclu- 
sions différent absolument de celles du professeur Sigmund. Tandis que 
celui-ci prétend que les formes de la syphilis sénile sont plus simples que 
celles de l'adulte, et qu’elles ont une tendance plus marquée vers la gué- 
rison, MM. Quinquaud et Ullmann, se basant sur leurs observations person- 
nelles, en font ressortir toute la gravité, et il enon de leur travail que la 
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syphilis est une des affections les plus sérieuses qui puisse atteindre la 
vieillesse. 

Leurs idées viennent d’¢tre sanctionnées en tous points par la grande 
autorilé de M. le professeur Fournier, dans des lecons cliniques récentes, 
ayant pour sujet l’étude des facteurs de gravité de la syphilis. 

MM. les docteurs Bourdin et Lainé, le premier en 1885, le second en 1886, 
ont développé les idées du maitre dans leurs théses inaugurales, intitulées : 
Des facteurs de gravité de la syphilis, et ont rapporté un nombre respec- 
table d’obseryations qui prouvent jusqu’a l’évidence la gravité de la maladie, 
contractée dans la vieillesse. M. le D® Regoby, dans sa thése : De la syphilis 
des personnes dgées, soutenue au mois de janvier de l’année 1888, arrive 
aux mémes conclusions. 

C’est a l'aide de ces documents et des observations que M. le professeur 
Fournier a bien youlu mettre a notre disposition que nous publions ce 
mémoire dont l’idée nous a été inspirée par M. le Dt Besnier, et dans lequel 
nous nous proposons d’exposer I’état actuel de nos connaissances sur ce 
chapitre de la syphilis. 


Chez le vieillard comme chez l’adulte, la syphilis parcourt trois étapes. A la 
lésion primitive succédent les accidents secondaires et, 4 échéance variable, 
les tertiaires. La marche, dans son ensemble, est donc identique. Mais il y a 
dans les caractéres objectifs, dans les formes extérieures, dans la succession 
des accidents enfin, des particularités imprimant a la syphilis sénile des 
allures spéciales, que le clinicien doit connaitre, sous peine de commettre les 
erreurs de diagnostic les plus préjudiciables et d’appliquer un traitement tardif, 
insuffisant, voire méme, fait bien plus grave, absolument contraire a la maladie. 

Dans |’exposé que nous allons faire, nous suivrons le méme plan que peur 
la description de la syphilis chez |’adulte. 


Mais avant d’entrer dans le vif du sujet, il importe de fixer lage a partir 
duquel la syphilis reyét les caractéres qui lui sont propres, quand elle 
s’attaque au vieillard. 

Le professeur Sigmund en fixe la limite inférieure 4 45 ans pour les femmes, 
et 55 pour les hommes. 

M. Dulac, se basant sur l’opinion de physiologistes éminents, adopte l’age 
de 50 ans. Il fait remarquer en effet que, pour Daubenton, « la période de 
retour »,et pour Hallé, « la virilité décroissante », commencent de 45 4 50 ans. 
Quételet a prétendu que, de 40450 ans, la taille s’abaissait de 4 centimétres, 
ce qui pour lui est la preuve de la dégénérescence des systémes osseux et 
musculaire et du commencement de la sénilité. 

MM. les professeurs Fournier et Gailleton considérent également comme 
syphilis de la yieillesse toutes celles qui sont contractées aprés la cinquan- 
taine. Il est donc entendu que doit étre tenue pour sénile toute vérole con 
tractée au dela de cet age. 


Les statistiques sont pauvres, relativement a la !fréquence de la syphilis 
chez les gens agés. Une des plus completes est celle de Horand. D’aprés ce 
chirurgien, sur Je nombre des syphilitiques avec accident primitif, entrés 4 
l’hopital de l’Antiquaille 4 Lyon, on en compte 15 de 50 4 58 ans, 5 de 60 4 
68 ans. Pour lui, cette rareté tient 4 ce que le vieillard s’expose plus 
rarement a la yérole, par ce fait méme que ses forces ne lui permettent plus 
de pratiquer fréquemment le coit. 
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Quelle est la durée de l’incubation de l’accident primitif, en d’autres termes, 
du chancre infectant chez le vieillard? M. Quinquaud, se basant sur l’obser- 
vation de six malades, pense qu’elle oscille entre cing et six semaines. Elle 
serait donc un peu plus longue que chez l’adulte, ou elle ne dépasse pas en 
moyenne, d’aprés M. le professeur Fournier, 25 4 30 jours. Cette question 
néanmoins doit encore étre considérée comme pendante; il faut un plus grand 
nombre de faits pour la juger définitivement. 


Au début, le chancre du vieillard a sensiblement le méme aspect que celui 
de l’adulte. Il en différe par le retard dans l’apparition du bubon satellite, 
par sa durée, la fréquence de ses complications, la lenteur de sa cicatrisation 
et par la persistance de la sclérose consécutive. 

L’adénite de voisinage est plus lente a paraitre chez le vieillard que chez 
l'adulte. Les observations prouvent qu’il lui faut six a sept semaines pour se 
développer. Dans quelques cas, on a pu la constater du vingtiéme au vingt- 
cinquiéme jour, trés rarement plus tot. Chez l’adulte, au contraire, le bubon 
satellite fait son apparition du onziéme au quinziéme jour. L’infection gan- 
glionnaire est donc plus rapide dans la jeunesse qu’a un age avancé. 

Acet age également, le chancre est remarquable par la lenteur de son évolu- 
tio: et par sa durée. Ainsi, d’aprés les faits recueillis par MM. Quinquaud et 
Ullmann, tandis que chez l’adulte la guérison est compléte au bout de quatre 
a cing semaines en moyenne, chez le vieillard, elle se fait attendre six a 
sept semaines. On peut donc dire que la survie du chancre syphilitique est 
un tiers plus longue dans la vieillesse qu’a l’époque de la virilité. 

Mais ce qui mérite surtout attention, ce sont les complications qui survien- 
nent du coté de l’ulcération. M. le professeur Fournier a trés justement insisté 
sur les changements d’aspect! que revét le chancre syphilitique durant son 
éyolution et sur les difficultés qui en résultent pour le diagnostic. I] a fait 
remarquer que l’ulcére, qui est habituellement superficiel, taillé 4 l’évidoir et 
dont la surface est rouge et lisse, a la plus grande tendance a s’élargir, se 
creuser, s’entourer de bords taillés 4 pic et méme dans quelques cas a 
devenir franchement phagédénique. 

fn dehors des causes vitales qui favorisent ces complications et dont 
plus tard nous ferons l’étude au chapitre: Physiologie pathologique, ily a 
aussides causes mécaniques qui favorisent l’extension des ulcérations. Ainsi, 
quand le chanere siége aux lévres ot a la langue, le contact de dents alté- 
rées, cassées, mal rangées exerce une action irritalive continue qui fayorise 
et exagére l’action destructive des lésions. 

Le chancre syphilitique du vieillard se fait remarquer, en outre, par la 
lenteur de sa cicatrisalion. Une des observations les plus concluantes a cet 
égard est due a M. le professeur Fournier. Il s’agissait, il est vrai, d’un vieil- 
lard de 80 ans qui, toutefois, avait conservyé une vigueur trés supérieure a 
celle de son age,car il travaillait encore la terre et avait des rapports géni- 
taux trois 4 quatre fois par mois. Or, le chancre syphylitique, dont il s’était 
apercu ala verge, le 5 décembre 1884, n’était pas encore cicatrisé le 20 avril 
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1885. Il est méme possible que la cicatrisation reste incomplete et qu’il per- 
siste une petite plaie, n’ayant nulle tendance 4 la réparation. 

Notons, enfin, une derniére anomalie dans l’évolution du chancre chez 
homme agé. L’induration persiste beaucoup plus longtemps que chez l’adulte. 
M. le professeur Fournier I’a constatée encore au bout de plusieurs mois. 
Les observations, recueillies par M. Quinquaud, ménent aux mémes conclu- 
sions. On sait au contraire que chez l’adulte, la survie de la sclérose, aprés 
la cicatrisation de lulcére primitif est de 24 5 semaines environ, sauf excep- 
tion rare. 

La sclérose primitive peut ¢tre frappée de gangréne. Cette complication 
rés rare, a la vérité, a été signalée par Sigmund. 


Il ne faudrait pas croire que le diagnostic du chancre syphilitique chez le 
vieillard fit toujours chose aisée. Nous avons fait remarquer plus haut que la 
surface de la lésion était souvent ulcérée et ses bords taillés 4 pic. Or, que 
résulte-t-il de cet aspect? une sorte dhybridité pathologique : le chancre 
syphilitique ulcéré ; en d'autres termes, une lésion dont le caractére morpho- 
logique est celui du chancre mou. I] est done utile de se tenir sur ses 
gardes, quand on rencontre chez un yieillard une ulcération, ayant les appa- 
rences du chancre simple. C’est alors que |’on doit tenir le plus grand compte 
de l'induration de la base, d’autant mieux qu’elle est souvent plate, parche- 
minée et de mince épaisseur. I] est done nécessaire de la rechercher avec un 
soin extréme. Les caractéres de l'adénite de voisinage, multiple, indolente, 
n’auront pas une moindre valeur. Enfin, la durée de l’incubation, si elle peut 
étre connue, apportera un élément de plus a la précision du diagnostic. 

D’autre fois, le chancre simule complétement le cancroide, surtout quand 
il siege en dehors des parties génitales, 4 la face, sur la lévre inférieure ou la 
pointe de la langue, par exemple. La surface de l’ulcération est rougeatre; les 
bords sont résistants ; l’adénite est dure, indolente, comme dans le cancer, 
Y’embarras du clinicien peut étre extréme. Ainsi, on trouve dans la thése de 
M. le Dt Regoby une observation, recueillie dans le service de M. Tillaux, 
ou le diagnostic élait pour ainsi dire impossible. Il s’agissait d’un vieillard 
de 66 ans, porteur au menton d’une ulcération 4 base indurée. Tous les as- 
sistants diagnostiquérent un cancroide; seul M. Tillaux fit des réserves et 
tint a différer une opération que son entourage lui conseillait. L’éyénement 
Jui donna raison. A peu de temps de 1a, l’apparition d’accidents secondaires 
levait tous les doutes. 

On trouve dans Sigmund des faits absolument semblables. 

Il en résulte que, dans les cas ot le diagnostic ne saurait étre posé avec 
certitude, le clinicien doit savoir attendre. L’apparition des accidents secon- 
daires, ou leur absence résoudra le probléme et décidera soit du traitement 
spécifique, soit d’une opération chirurgicale. 

Ces remarques s’appliquent surtout a certains cas de syphilis initiale chez 
la femme, ou le probléme est en quelque sorte insoluble. Sigmund a vu des 
malades, dont la lésion primitive, siégeant autour de I’anus, se présentait 
sous forme de fissures, nécrosées superficiellement et séparées par des infil- 
trations plissées. Quand le gonflement de ces plis simule des nouures, il est 
pour ainsi dire impossible de les distinguer du cancer. 

Aux petites lévres, l’accident primitif offre quelquefois un aspect analogue. 
On constate des tuméfactions dures, parsemées de gercures, qui simulent, 
a s’y méprendre, le carcinome. Sigmund rapporte une observation de ce 
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genre, ou l'apparence carcineuse était si nette que l’ablation fut décidée. 
L’apparition des accidents secondaires vint heureusement en arréter la réa- 
lisation. 

Les difficultés grandissent encore quand le chancre est extra-génital, 
quand il siége par exemple au niveau des mamelles, oi |’épithélioma est si 
fréquent a un dge avancé. Le diagnostic ne repose alors que sur des nuances 
et un examen prolongé. Le plus souvent méme, il faut savoir attendre avant 
de se résoudre 4 une opération chirurgicale. 

En résumé, on peut poser en principe que, lorsqu’une maladie, prétendue 
organique, chez un vieillard, présente quelque anomalie, il faut songer 4 la 
syphilis. Une erreur de diagnostic pourrait avoir en effet des conséquences 
déplorables en n’accordant pas au malade le bénéfice d’un traitement dont 
lefticacité est presque toujours certaine. 


ACCIDENTS SECONDAIRES 


Les caractéres de la période secondaire établissent encore une ligne de 
démarcation plus tranchée entre la syphilis de l’adulte et celle du vieillard. 
La clinique nous montre, en effet, des differences importantes dans la durée 
de l'incubation, l’aspect des éruptions spécifiques, la grayité de l'état général, 
enfin, ce qu’il y a peut-étre de plus remarquable, dans l’apparition précoce 
d’accidents qui sont l’apanage habituel de la période tertiaire. 

Il ne faudrait pas croire toutefois que, durant le laps de temps qui sépare 
le chancre des accidents secondaires, la maladie restat toujours silencieuse. 
On observe chez certains sujets des phénoménes généraux, qui indiquent que 
lorganisme est profondément touché. Tantét on dirait une fievre éruplive 
imminente. Le malade est pris de malaise général, de courbature, de cépha- 
lalgie, de fiévre ; bref, des prodromes d’une maladie aigué. Puis, au bout 
d'un temps varitable, ces phénoménes s’amendent et |’on voit apparaitre une 
syphilide confluente. D’autres fois, c’est un véritable état typhique que |’on 
constate, d’ok le nom de typho-syphilis, donné par M. Quinquaud, a |’en- 
semble des accidents observés et dont voici briévement le tableau : 

Tout a fait au début, le malade se plaint de courbature et d’anorexie. On 
croit 4 un embarras gastrique. Mais bient6t la scéne morbide change. II sur- 
vient des douleurs du coté des nerfs, sous forme de névralgie trifaciale, par 
exemple. Le malade accuse encore des sensations douloureuses au niveaudes 
muscles, des articulations, du périoste et des os. On songe alors a une fiévre 
rhumatismale, accompagnée d‘arthropaties. 

Le médecin ne tarde pas encore 4 modifier son diagnostic, quand il cons- 
tale, au bout de quelques jours, des vertiges, des éblouissements, des bour- 
donnements «’oreilles, des épistaxis, voire méme quelquefois une diarrhée 1é- 
gére, qui achéve de donner le change. A ces symptomes s’ajoute une fatigue 
excessive et l’impossibilité de se livrer au moindre travail. La fiévre est ac- 
cusée par une élévation de température qui oscille entre 38° 5 et 39° et aussi 
par une accélération quelquefois extréme du pouls, puisque l’on a compté 
jusqu’a 190 pulsations par minute. Au bout de deux a trois septenaires, on 
constate souvent la sécheresse de la langue et des fuliginosités légéres. 
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En méme temps, il y a pendant la nuit une certaine agitation, alors que, 
Je jour, le malade est plongé dans l’adynamie. La température est en moyenne 
4 40°,5 et le pouls a 115. Bref, c’est tout a fait le tableau d’une fiévre typhoide 
a forme ataxo-adynamique. 

Le diagnostic d’un pareil état est souvent des plus difficiles. Il faut tenir 
compte, dans la typho-syphilis, de l’absence de météorisme, de taches rosées 
lenticulaires, d’accidents thoraciques, de tuméfactions splénique et hépatique. 
Ce dernier signe méme a peu de valeur, car on le constate rarement dans la 
dothiénenterie véritable. Enfin, en consultant avec soin la température, on ne 
trouve pas la courbe thermique habituelle de cette derniére maladie. Fait 
utile 4 signaler, dans la syphilis il y a une disproportion réelle entre le degré 
de température et la gravité de l’affection. D’ailleurs, 4 supposer que le dia- 
gnostic reste en suspens, les doutes s’évanouissent dés l’apparition des acci- 
dents spécifiques, c’est-d-dire de l’exanthéme et des plaques muqueuses, 
coincidant avec des adénites multiples. Dans certains cas, on peut sans retard 
ni hésitation rattacher les accidents a leur véritable cause, c’est lorsqu’ils se 
montrent ayant que le chancre ne soit complétement cicatrisé. Il ne saurait 
alors y avoir le moindre doute, surtout en tenant compte de la rareté de la 
fiévre typhoide 4 un age avancé et aussi des caractéres différentiels indiqués 
plus haut. 

On peut rencontrer enfin des malades dont l’aspect et état général rap- 
pellent la cachexie palustre. Le teint est jaune et plombé, la face est amai- 
grie, l'oeil est enfoncé profondément dans l’orbite. Il y a une sensation de 
faiblesse extréme. La marche est lente et pénible. En un mot, le sujet semble 
sous le coup dune intoxication profonde. Puis, au bout de quelque temps, 
parait une syphilide et alors l'état général s’amende en méme temps que se 
dissipent les doutes du médecin. 


L’accord n’est pas encore établi entre les auteurs, relativement a la durée 
d’incubation des syphilides chez le vieillard. Tandis que les uns admettent 
que cette incubation est plus longue que chez l’adulte, 2 4 3 mois aprés le 
chancre, selon M. Quinquaud, au lieu de 6 4 7 semaines chez I’adulte, sui- 
vant M. le professeur Fournier ; d’autres indiquent comme fréquente |’éclo- 
sion de syphilides graves, secondo-tertiaires, tres peu de temps aprés l’ulcé- 
ration initiale. Ainsi Horand cite l’observation d’un vieillard syphilitique, 
chez lequel une éruption pustuleuse se montra 15 jours apres l’apparition du 
chancre. 

Bazin a rapporté des faits semblables. ll a vu une syphilide papulo-tuber- 
culeuse éclater dans un cas, 2 mois, dans l'autre, un mois apres le début de 
accident primitif, alors que celui-ci n’était pas encore complétement cica- 
trisé. Or on sait que les syphilides papulo-tuberculeuses appartiennent au 
groupe des éruptions secondo-tertiaires. M. le D™ Regoby, dans sa thése inau- 
gurale, raconte l’histoire d’un cordonnier de 66 ans, qui, 15 jours aprés le 
début d’un chancre induré au menton, eut une roséole généralisée. Il a vu 
également un vieillard de 74 ans atteint d’accidents secondaires cutanés et 
muqueux un mois aprés le début du chanere, et enfin, dans le service de 
M. Hérard, en 1881, une blanchisseuse de 62 ans qui eut une roséole géné- 
ralisée 20 jours aprés l’accident initial. D’ot la conclusion que, chez le vieil- 
lard, les manifestations tégumentaires peuvent étre ayancées de un, deux, 
voire méme deux mois et demi. Mais ce fait ne saurait étre érigé en régle; il 
existe de nombreuses exceptions, ainsi que le prouvent les délais indiqués 
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par M. le D™ Quinquaud. Il est done impossible, dés a présent, de fixer une 
moyenne précise, en se basant sur les observations aujourd’hui connues. 

Quelles sont les éruptions secondaires que l’on rencontre habituellement 
chez le vieillard ? Les plus fréquentes sont la roséole, comme chez l’adulte, 
les syphilides papuleuse et papulo-tuberculeuse, enfin les plaques cutanées 
de Legendre avec toutes leurs variétés. Nous n’avons pas 4 décrire ces érup- 

_ tions, nous nous bornerons a signaler les particularités qu’elles présentent. 

La roséole chez le vieillard est habituellement légére. Pour Sigmund en par- 
ticulier, le fait est constant; il y a méme des cas ou, d’aprés le méme auteur, 
elle manque complétement. Ce qu'il y a de certain, c’est qu'elle est le plus 
souvent trés atténuée ; elle reste méme quelquefois cantonnée en des points 
limités. En raison de sa coloration faible et de son isolement, elle peut étre 
difficile 4 reconnaitre ; d’ou la nécessité de découvrir complétement les ma- 
lades et de les examiner scrupuleusement. Quand la roséole est a peine 
visible ou qu’elle s’est évanouie, on peut, 4 l'aide d’un moyen ingénieux, la 
faire reparaitre. Il suffit de refroidir la région, qui était préalablement le 
siége de |’éruption, en faisant prendre un bain froid au malade; on voit alors 
les taches se dessiner avec une netteté suffisante, pour qu’on arrive aisément 
4 les distinguer. On a pu reconnaitre ainsi des roséoles qui avaient disparu 
depuis plusieurs mois. Souvent méme, il n’est pas besoin d’avoir recours a 
la réfrigération artificielle, la simple exposition a l’air extérieur ou le refroi- 
dissement normal des parties éloignées du centre peut étre suffisant. C’est 
ainsi qu’aux extrémités supérieures, on voit une roséole éteinte reparaitre 
sur les doigts, tandis qu’aux membres inférieurs, elle renait au pourtour des 
genoux et des malléoles. On recherchera done I’éruption en ces divers 
points, quand elle est absente sur le tronc. 

La syphilide squameuse est excessivement rare. Elle a été signalée par 
Sigmund. Du reste, ainsi que le font remarquer M. le professeur Fournier 
et MM. Barthélemy et Balzer, l’existence de cette syphilide est méme contes- 

_ table. Il n’existe pas, 4 proprement parler, d’eczéma syphilitique ou de syphi- 
_ lide eczémateuse. Quelquefois, des syphilides 4 papules larges et plates se 
_ Yrecouvrent de squames exceptionnellement étendues et abondantes, ou des 
_ syphilides papulo-érosives confluentes, étalées en nappe, situées dans les plis 
__ axillaires ou cruraux ou au niveau du scrotum, revétent passagérement le 
caractére eczématiforme. Mais il ne s’agit jamais d’éruptions véritablement 
_ eezémateuses. Sigmund, qui rapporte quelques observations de syphilides 
- semblables, fait remarquer qu’elles ont toujours été d’une ténacité extréme 
et trés sujettes 4 récidive. Nous n’insisterons pas davantage. 
an On observe souvent, en revanche, la syphilide papuleuse, papulo-squa- 
_ Meuse ou papulo-tuberculeuse. Cette derniére, qui est habituellement secondo- 
__ tertiaire ou intermédiaire chez l’adulte, peut se montrer de bonne heure chez 
le vieillard. La confluence de ces éruptions est appréciée trés différemment 
par les syphiligraphes francais et par Sigmund. Tandis que celui-ci avance 
_ que les papules sont habituellement discrétes, petites, aplaties. Bazin, Ho- 
_ rand, M. le professeur Fournier ont observé des cas de confluence telle, que 
les téguments étaient recouverts en totalité, et avaient en quelque sorte un 
aspect tigré. Ce qui prédomine, en d'autres cas, c’est l’abondance des squames 
qui donnent 4 l’éruption l’aspect psoriasiforme. Tous les auteurs s’accordent 
du reste sur la ténacité de ces formes, sur leur résistance 4 la thérapeutique 
et sur la facilité avec laquelle elles récidivent. En dépit, en effet, d’un traite- 
Ment méthodiquement continué, il y a des alternatives d’amélioration et 
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d’aggravation, et alors méme que l'éruption s'est complétement évanouie, 
il n’est pas rare de la voir reparaitre au bout de 2 ou 3 mois. On trouve 
quelquefois, dit Sigmund, au lieu et place des papules, aprés leur guérison, 
des taches bleues qui persistent indéfiniment. [I arrive aussi que |’éruption 
papuleuse prenne en certains points une apparence purpurique, et méme les 
taches de purpura ne sont pas toujours localisées aux membres inférieurs ; 
elles gagnent le tronc, ce qui prouve, selon la juste remarque de Horand, la 
gravité de la dyscrasie. 

La plaque cutanée de Legendre se rencontre fréquemment aussi chez le 
vieillard. On sait que cet auteur avait désigné ainsi l’'aspect que prennent les 
papules, lorsqu’elles se développent sur deux surfaces cutanées en contact. 
Elles deviennent en effet plus plates, plus molles, plus humides, s’excorient 
et suintent. Or ces plaques, chez le vieillard, résistent malgré le traitement 
ou récidivent avec une facilité désespérante. 


Si maintenant on jette un coup d’ceil d’ensemble sur les syphilides de la 
période secondaire 4 un Age avancé, il est possible d’en dégager quelques 
caractéres, qui permettent de les différencier des éruptions de la méme pé- 
riode chez l’adulte : 

1° La confluence ; niée par Sigmund seul, elle a été signalée par tous les 
auteurs francais, notamment par MM. Fournier et Quinquaud. M. le professeur 
Fournier surtout insiste sur leur généralisation, qu'il a constamment ob- 
servée. 

2° La ténacité, la résistance 4 la thérapeutique, en dépit d’une meédication 
énergique et persévérante. Les éruptions diminuent temporairement, mais on 
les voit bientét s’aggraver sans cause, et ainsi se produisent des alternatives 
d’amélioration et d’aggravation, dont il est impossible de prévoir le terme. 

3° La récidivité. Le plus souvent elle se produit 2 ou 3 mois aprés |’érup- 
tion, alors méme que le traitement n'a pas été suspendu et sans qu’on puisse 
incriminer la moindre cause de rechute. 

4° Enfin, il n’est pas rare de yoir, dans la période jeune de la maladie, les 
syphilides prendre le type tertiaire. C’est ainsi que l’on peut constater de 
bonne heure des éruptions papulo-pustuleuses, ecthymateuses, voire méme 
ulcéreuses, preuves de la rapidité avec laquelle marche la syphilis chez le 
vieillard et des désordres qu'elle exerce dans l’organisme. 

Nous n’insisterons passur les caractéres des papules érosives, vulgairement 
appelées plaques muqueuses, chez le vieillard. Elles ne différent pas de celles 
de l’adulte... Nous ferons seulement remarquer qu’elles ont une tendance 

notable a l'ulcération, en raison de la disposilion que possédent tous les tis- 
sus 4 la nécrobiose dans un age avancé. A la langue en particulier, d’aprés 
Sigmund, il n’est pas rare d’observer des excoriations profondes, souvent 
unies 4 des végétations plus ou moins proéminentes. 

Cet auteur a noté également des déformations junguéales, habituellement 
localisées aux doigts, trés rarement aux orteils. 


Chez le vieillard, la syphilis semble frapper davantage le systéme gan- 
glionnaire que chez l’adulte. On trouve habituellement des adénites multiples 
au cou, a la région inguinale, aux aisselles. Quelquefois méme, les gan- 
glions hypertrophiés sont reliés par des cordons lymphatiques noueux, ainsi 
que M. le D* Gouguenheim en a rapporté une observation remarquable. 


_ Dés le milieu ou vers la fin de la période secondaire, on peut observer 
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aussi, comme chez !’adulte, des gommes dans |’épaisseur de la peau. Ces tu- 
meurs n’ont pas de localisation spéciale; on les trouve éparses sur le tronc, 
les membres, ow elles sont enchassées dans le derme et font saillie au des- 
sus de la peau, sans que pour cela la coloration normale des téguments soit 
modifiée. Leur volume est trés variable, puisqu’il peut aller d'une téte d’é- 
pingle 4 celui d’une noix. Elles restent stationnaires pendant un certain 
temps, puis elles perdent peu a peu leur consistance. Le ramollissement qui 
les envahit n’est jamais trés considérable; il ne dépasse guére le quart ouméme 
le cinquiéme de la production morbide. On assiste a la formation d'un petit 
bourbillon qui, apres élimination, laisse une ulcération, parfois cratériforme. 
La cicatrisation est habituellement lente; elle est subordonnée du reste a l’ac- 
tivité du traitement, qui doit étre mixte de préférence. Au début, les gommes 
cutanées peuvent étre confondues avec des tubercules élémentaires. Deux 
caractéres permettent de les distinguer des productions tuberculeuses: leur 
coexistence avec des papules spécifiques et en outre la zone rouge d’origine 
hyperémique qui entoure leur base. Les pustules ne sauraient également pré- 
ter 4 confusion. Leur marche esi franchement inflammatoire, ainsi que le 
prouvent les changements de coloration que subissent dés le début les por- 
tions tegumentaires envahies. 


Enfin le systeme nerveux et les organes des sens peuvent étre atteints, 
notamment l’appareil oculaire. Du cété du systeme nerveux, on constate des 
troubles psychiques et des troubles moteurs. M. le professeur Fournier les a 
observés trés peu de temps aprés l’apparition du chancre. Dans un cas, les 
désordres nerveux les plus graves ont éclaté trois mois et demi apres le dé- 
but de l’accident primitif. On constate tantét du délire, tantét des troubles 
intellectuels divers. Les malades ont des réves, des catichemars, des halluci- 
nations. Ils disent des insanités, parlent de choses imaginaires. En un mot, 
Yintelligence est profondément atteinte, Cependant, quand on les interroge 
avec briéveté et précision, on peut en obtenir des réponses raisonnables, sur- 
tout si les questions ont été simples. Mais souvent ils ont la parole faible, 
embarrassée; ils bredouillent a la fagon des paralytiques généraux. D’autres 

_ fois, on constate de l'aphasie. Ces troubles psychiques n’existent pas seuls, 
_ ils s’accompagnent de troubles sensitifs et moteurs variés. On peut observer 
en effet diverses espéces de paralysies : la monoplégie, 'hémiplégie, la para- 
plégie, tantot incomplétes, véritables parésies, tantot au contraire absolument 
, completes. Quand on fait lever ces malades, ils sont dans l’impossibilité de 
se tenir debout. Bien que soutenus par des aides, leurs jambes plient immé- 
- diatement sous le poids de leur corps. On a vu l’impuissance musculaire s’é- 
_ tendre aux membres supérieurs, et alors les malheureux ainsi frappés ne 
- peuvent ni lever les bras, ni tenir avec leurs mains les objets serrés, ni méme 
_ Manger seuls. La paralysie peut s’étendre aux réservoirs. La miction, d’abord 
difficile, devient involontaire; tantét les mati¢res fécales s’échappent aussi 
sans que le malade en ait conscience; le plus souvent il y a une constipation 
_ Opinidtre. Dans certains cas, la sensibilité est absolument éteinte et cette 
 anesthésie généralisée s’accompagne habituellement d’une abolition compléte 
du réflexe rotulien. M. Fournier a yu un malade chez lequel cette abolition 
_ s'était produite dés le début des désordres nerveux. 
Il est exceptionnel de constater au méme plan les désordres de |’idéation 
et les troubles moteurs. Quand les premiers prédominent, ils masquent les 
- accidents paralytiques ; mais le contraire peut avoir lieu, et, soit dit en pas- 
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sant, ces diverses modalités cliniques ne constituent pas une des moindres 
difficultés diagnostiques de la syphilis sénile. 

Un des principaux caractéres de ces désordres nerveux est de reparaitre 
avec une facilité désespérante. A chaque récidive, les accidents sont plus te- 
naces; habituellement méme, on les voit s’aggraver avec le temps. Au début, 
la thérapeutique est ordinairement efficace et les fait disparaitre. Mais peu 4 
peu les médicaments perdent en partie leur vertu curative. Ils se bornent a 
diminuer les phénoménes morbides, mais ne les guérissent pas. Ceux-ci du- 
rent indéfiniment. Enfin, il y a des cas dans lesquels l'aggravation est 
progressive en dépit du traitement le plus rationnel. 

Il est possible aussi de constater des troubles fonctionnels et des altérations 
matérielles graves du cété des organes des sens. Ainsi on a noté, quelques 
mois aprés le chancre, des bourdonnements d’oreilles et une diminution no- 
table de l’audition. D'autres fois, il s’écoule par le conduit auditif externe 
un liquide séreux ou séro-purulent, indice d’une otite moyenne suppurée pou- 
vant aboutir 4 une surdité définitive. M. le professeur Fournier a observé 4 
Vhdpital Saint-Louis un charpentier de 67 ans, qui contracta la syphilis dans 
les derniers jours de décembre 1885. Deux mois et demi aprés, le 14 mars 
1886, il était pris de malaise et de fiévre et se plaignait de bourdonnements 
d’oreilles. Bientét on s’apergut qu'il perdait par le conduit auditif externe un 
liquide séro-purulent. Bref, on vit se dérouler les signes d’une otite moyenne 
suppurée, causée peut-ctre par les papules érosives qui s’étaient développées 
dans le conduit auditif. Aprés des péripéties de divers genres, notamment 
aprés une poussée érysipélateuse de l’oreille droite, ce malade quitta trés 
amélioré lhdépital, le 8 mai. Sous Vinfluence du traitement, l’audition était 
devenue meilleure, mais |’acuité auditive restait encore trés émoussée. 

Du cété de l'eeil, des accidents peuvent étre observés durant la période 
secondaire, aussi bien chez !’adulte que chez le vieillard. Mais 4 un age avancé, 
leur fréquence augmente ; leur époque d’apparition se rapproche de |’accident 
initial et leur gravité s’accroit par le fait de l’extension des lésions aux 
couches profondes de |’cil. Chez l’adulte, au contraire, on constate rarement 
des accidents oculaires. Ainsi M. le D™ Dulac, qui s’est occupé de cette ques- 
tion, déclare dans sa thése, qu’a l’hdépital de Lourcine, sur le nombre consi- 
dérable des malades traitées pendant une année, il est rare d’en observer 
plus de douze cas. L’iritis est la lésion la plus fréquente; elle apparait du 
5° au 6° mois aprés l’infection, souvent méme plus tard. Chez le vieillard, au 
contraire, elle éclate de bonne heure. On |’a yue se développer un mois aprés 
le début du chancre, alors que celui-ci n’était pas encore complétement cica- 
trisé. Mais ce qui établit une distinction fondamentale entre les manifesta- 
tions oculaires de la seconde période chez le vieillard et chez l’adulte, c’est 
Yenvahissement 4 un Age avancé des membranes profondes de l’ceil par des 
altérations qui sont l’apanage habituel de la période tertiaire. D’aprés Gos- 
selin et Galezowski, ces faits ne sont pas rares. Ainsi l’on a découvert 4 
ophthalmoscope, deux mois aprés l’apparition du chancre, des lésions pro- 
fondes de la rétine et du nerf optique, analogues 4 celles que l'on rencontre 
4 l’époque tertiaire. Dans un autre cas, les membranes profondes étaient en- 
vahies quatre mois aprés le début de l’accident initial. Enfin, M. Dulac cite 
dans sa thése une observation, dans laquelle les deux yeux furent atteints 
successivement en un temps trés court. Or rien n’est plus rare que les lé- 
sions bilatérales dans la syphilis. Les accidents marchérent avec une rapidité 
effrayante et en moins de 8 mois le sujet était presque ayeugle. Ainsi, pour 
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nous résumer en deux mots, ce qui distingue la syphilis oculaire chez le 
vieillard 4 la période secondaire, c’est la précocité des lésions en méme temps 
que leur profondeur, qui entrainent quelquefois des conséquences irrémédiables. 


Passons maintenant 4 |’étude de l'état général. Deux traits le caractérisent : 
T'anémie et la cachexie. Tous les auteurs et notamment M. la professeur Four- 
 nier et M. Quinquaud ont signalé la débilitation rapide et profonde que la 
syphilis exerce sur l’organisme. L’anémie se révéle, non pas seulement par la 
_ paleur et l’alanguissement du sujet, mais aussi par les modifications du 
 fluide sanguin. M. Quinquaud, qui a examiné le sang de plusieurs vieillards 
_ atteints de syphilis récente, n’a jamais trouvé par millimétre cube plus de 
2,000,000 de globules, le chiffré normal étant de 4,500,000 en moyenne. La 
_ richesse globulaire augmentait 4 mesure que les accidents s’éloignaient; sous 
Yinfluence du traitement et aprés leur disparition, elle pouvait étre évaluée 
a environ 4,000,000 de globules. L’hémoglobine s’abaisse aussi dans des pro- 
portions notables. Ainsi M. Quinquaud a démontré qu'elle tombe de 125 a 
80 0/0. Enfin il a noté une diminution constante des albuminoides du sérum. 
Ainsi donc, il ne saurait subsister aucun doute relativement a l’anémie pro- 
fonde qu’entraine la syphilis sénile. 

La cachexie n’est pas moins évidente. Voici comment M. Fournier s’ex- 
prime a ce sujet : « Ce que l’on constate, dit-il, dans la syphilis sénile, c’est 
Vinvasion précoce d’accidents, qui n’apparaissent normalement que dans un 
‘stade plus ou moins avancé de la maladie, tels que gommes, accidents 
nerveux dus 4 la syphilis cérébrale, affections oculaires. Mais ce qui frappe 
‘surtout, c’est le degré de réaction que la maladie exerce sur l'état général. 
Ainsi on note, au bout de trés peu de temps, l’amaigrissement, le changement 

de physionomie, l’altération du teint, qui devient grisatre et plombé, l’ano- 
__-rexie et l’asthénie des fonctions digestives. En méme temps, le malade perd 
ses forces et arrive 4 un état de langueur qui va parfois jusqu’é l’accable- 
_ ment, la prostration. I! peut méme y avoir un dépérissement complet, une 
_ ¢achexievéritable, et alors le patient est exposé a desaffections intercurrentes 
- @origine vulgaire telles que la pneumonie, par exemple, qui semble clore 
incidemment la scéne, mais qui n’est que l’aboutissant, le résultat indirect de 

la syphilis par l'intermédiaire de la cachexie. » 


Si maintenant nous jetons un coup d’ceil d’ensemble sur les traits de la 

_ Syphilis secondaire chez le vieillard, nous pourrons dire qu’elle se résume 
dans les particularités suivantes : 

4° L’état de grayité général durant le laps de temps qui s’écoule entre 
l'apparition du chancre et I’éclosion des accidents secondaires. Cet état peut 
étre loceasion de méprises complétes, puisqu’on I’a yu simuler une fiévre 
éruptive au début, la dothiénentérie ou enfin la cachexie palustre ; 

2° Les caractéres des syphilides, remarquables par leur confluence, leur 
ténacité, leur propension 4 la récidive et leur tendance 4 revétir l'aspect des 
éruptions tertiaires ; 

3° Le développement précoce de gommes dermiques que l’on observe a 
celte période plus souvent que chez l’adulte. 

4° La fréquence et la grayité des accidents’nerveux et sensoriels, envahis- 
sant les diverses sphéres du systeéme nerveux central : psychique, sensitive 

et motrice, atteignant J’ceil, l'appareil de V’audition, rappelant enfin les 

accidents que l’on est habitué 4 rencontrer 4 l’époque tertiaire ; 
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CHAPITRE IV 


Existe-t-il chez le vieillard une suspension franche des manifestations 
morbides entre la fin des accidents secondaires et I’éclosion des phénoménes — a 
tertiaires; en d’autres termes, peut-on constater une phase de guérison au 
moins apparente? La chose est possible, mais elle est rare. Trop souvent, 
on voit se développer des syphilides intermédiaires, qui constituent en quel- 
que sorte le trait d’union entre les deux périodes de la maladie. Ce sont — 
de préférence les formes papuleuses et tuberculeuses que lon rencontre. — 
Elles peuvent méme se montrer de trés bonne heure, puisque nous les avons” io 
deja indiquées a propos des syphilides secondairss. Leur ténacité est extréme; — 
guéries en un point, elles repullulent 4 un autre et peuvent ainsi persister 
pendant des années, en dépit du traitement le plus actif et le plus rationnel. — 
La durée d’incubation des accidents tertiaires est trés variable. En idan = 
des cas, trop rares, il est vrai, oi la syphilis s’arréte aux manifestations 
secondaires, si le sujet posséde encore une force de résistance notable, sil i 


Chez les uns, la syphilis tertiaire fait son apparition quelques années aprés la 
cessation des accidents secondaires, et l’évolution morbide est en définitive la 
méme que chez l’adulte. Mais le plus souvent, il faut bien le dire, c’est au - 
bout de trés peu de temps que les manifestations graves du tertiarisme font _ 
explosion. 

Voici quelques faits qui ne laissent aucun doute 4 cet égard. Ainsi 
M. Diday a vu des attaques épileptiformes suivies d’un affaiblissement intel- 
lectuel prononcé, trois mois aprés le chancre, chez un malade de 52 ans. 
M. Mauriac a observé des faits du méme genre. On trouve dans le Journal de 
médecine de New-York, numéro de novembre 1870, l'histoire d’un individu 
de 61 ans, qui, dix mois aprés son chancre, fut atteint d’hémiplégie. La 
lésion causale ne rétrocéda pas, malgré un traitement énergique par l’iodure 
de potassium, et la mort s’ensuivit 4 courte échéance. Zambaco rapporte une 
observation non moins probante. Il s’agit d’un malade, agé de 50 ans, qui, 
deux mois aprés son chancre, fut pris d'un assoupissement invincible ; six 
mois plus tard, il était frappé de parésie des membres inférieurs. 

Du reste, M. Dulac, d’aprés uve statistique basée sur 2l cas, fait remar- 
quer que l’incubation est de 10 mois en moyenne, tandis que chez I'adulte 
elle peut étre évaluée de 4 4 8 ans. Dans 13 cas méme, les accidents tertiaires 
se montrérent moins d’un an aprés le début du chancre primitif. 

Ces exemples prouvent non seulement la briéveté de l’incubation, mais 
encore la gravité des accidents, contrairement 4 l’assertion de Sigmund, qui 
prétend que les manifestations viscérales les plus sérieuses se produisent dans 
la jeunesse, de 16 4 30 ans. 

Cette question d'incubation résolue, abordons l'étude des particularités 
qu’offre la syphilis tertiaire chez le vieillard, et occupons-nous d’abord des 
syphilides. 


Quels sont les types que l'on rencontre le plus souvent dans la pratique? 


5° Enfin, l’anémie profonde, la cachexie excessive, qui sont peut-¢tre les 
traits les plus frappants de la maladie a cette période. _ 
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Deux principaux : tuberculo-ulcéreux et ulcéreux d’emblée. Ces éruptions se 
distinguent par quelques caractéres qui méritent de nous arréter: 

1° La confluence. On sait que chez l’adulte,ce qui différencie les syphilides 
secondaires des tertiaires, c’est I’étendue des lésions cutanées. Tandis que 
les premiéres sont remarquables par leur généralisation, les autres ont pour 
caractére d’étre isolées et circonscrites. A un age avancé, au contraire, toutes 
les syphilides tendent 4 envahir la totalité des téguments. Ainsi il n’est pas 
rare de rencontrer des lésions ulcéreuses, rupioides, occuper simultanément 
la face, le nez surtout, le tronc et les membres. Les manifestations spécifiques 
peuvent toutefois se cantonner sur certains points, pour lesquels elles 
semblent avoir une prédilection particuliéres. Ce sont ceux qui subissent 
habituellement une irritation chronique, produite par exemple dans la cavité 
buccale par la fumée de tabac ou le contact d’un tuyau de pipe; telles sont 
ces plaques blanchatres, dites leucoplasiques, que l’on observe 4 la commissure 
des lévres, au niveau de la muqueuse des joues, sur les bords de la langue. 
Un traumatisme peut également ¢étre une cause d'appel et de localisation 
spécifique. 

Ainsi M. le Dt Petit cite un vieillard de 88 ans chez lequel un rupia de 
la région deltoidienne fit explosion 4 la suite d’une luxation de l’épaule. 
Bazin avait déjé vu survenir une éruption d’ecthyma au voisinage de deux 
écorchures de la jambe, et Cazenave, un cercle de tubercules spécifiques 
autour d’une plaie légére du nez. Les {faits de ce genre ont été, du reste, 
étudiés avec soin par M. le professeur Verneuil, et aujourd’hui, grace a ses 
travaux, ils sont bien connus. 

2° Les apparences extérieures et les métamorphoses objectives. Les parties 
ulcérées sont habituellement recouvertes de croites. Cette disposition, qui 
existe d’ailleurs aussi chez l’adulte, donne 4 la lésion des caractéres spéciaux, 
permettant de distinguer des variétés morphologiques; d’ot les noms de 
syphilides varioliforme, impétigineuse, ecthymateuse, rupioide. Mais il ne 
faut pas oublier que ces croites, suivant l’expression de M. le professeur 
Fournier, ne sont qu'un masque, qui dissimule une perte de substance 
w’étendue et de profondeur variable. D’autre part, il peut arriver que les 
plaques blanchatres qui occupent la commissure des lévres et les bords de 
la langue prennent chez les prédisposés une teinte opaline de plus en plus 
accentuée et subissent, ainsi que M. le professeur Verneuil l’a signalé 
depuis longtemps déja, un changement de mauvaise nature, constituant 
ainsi une sorte d’hybridité pathologique, mélange simultané de syphilis et de 
carcinome. Enfin, d’aprés quelques auteurs, les éruptions spécifiques pour- 
raient, par suite de certaines conditions diathésiques, acquérir 4 la longue 
un aspect particulier, quienléverait absolument leur caractére originel : telle 
par exemple, la transformation signalée par M. Després, des syphilides tuber- 
culeuses en acné molluscoide chez les vieux rhumatisants, tandis que, chez les 
jeunes sujets, elles affecteraient le type et le siége de l’érytheme noueux. 
Bazin a prétendu de son cété que l’herpétisme, dont la nature a été et est 
encore aujourd’hui vivement discutée, donnait aux syphilides la marque de 
ses propres manifestations cutanées ; ainsi, ce serait 4 cette diathése qu’ap- 
partiendraient surtout les syphilides psoriasiformes et varicelliformes, papulo- 
crustacées et tuberculeuses, rebelles 4 toute espéce de traitement. 

Mais ces faits sont loin d’étre admis par tous les auteurs qui se sont 
occupés de la question, et si pour Bazin, M. Verneuil, M. Després, l’influence 
des états diathésiques sur l’aspect et |’évolution des syphilides est indé- 
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niable, elle serait nulle ou tout au moins fort douteuse pour MM. Hutchin- 
son, H. Bennet, Drysdale, Hebra et la plupart des représentants de l’école 
de Vienne. Espérons que des chercheurs zélés et patients résoudront peu 4 
peu ces problémes de pathologie générale, dont l’intérét pratique ne saurait 
échapper a personne. 


3° La gravité. Les ulcérations cutanées de la syphilis ont tendance a 
gagner en largeur et en profondeur. Quand elles guérissent en un point, elles 
récidivent souvent 4 la périphérie, et cela pendant des années. On peut méme 
rencontrer le phagédénisme, la gangrene, preuve la plus éyidente de la 
propension a la nécrobiose des éléments tégumentaires, dont la vitalité est 
amoindrie, comme on le sait, par les progrés de l’age. Quelquefois méme la 
perte de substance envahit les couches musculaires superficielles et donne 
lieu aprés guérison 4 des cicatrices pigmentées, dont la profondeur et |’éten- 
due ne laissent aucun doute sur la gravité de la lésion. 

4° La ténacité. Les syphilides tertiaires résistent chez le vieil!ard au 
traitement spécifique avec une opiniatreté trop souvent désespérante, et 
cela malgré la médication la plus énergique et la mieux dirigée. Lés cas que 
l’on rencontre dans la pratique, peuvent étre rangés sous trois chefs princi- 
paux. Tantét le traitement n’agit qu’avec une extréme lenteur, mais enfin les 
lésions finissent par disparaitre et se cicatriser sans retour; ce sont les cas 
Jes plus heureux. D’autres fois, l’éruption se guérit; mais, aprés un temps 
variable, elle repullule soit av méme point, soit sur une autre partie des 
téguments, quoi que l’on fasse et bien que les remédes n’aient jamais été 
suspendus. Enfin, il y a des malades chez lesquels, en dépit de tous les efforts 
thérapeutiques, la lésion n’est pas modifiée. Bien au contraire, elle se pro- 
page avec une rapidité effrayante, comme chez cet individu cité par M. Diday 
qui en trés peu de temps mourut littéralement couvert d’ulcéres. Les plus 
fortes doses de mercure et d’iode avaient été néanmoins prescrites. Mais bien 
qu’elles aient été facilement tolérées au début, elles ne purent ni diminuer 
les souffrances, ni conjurer la fin. On s’explique d’ailleurs aisément que 
pareilles lésions produisent une cachexie irrémédiable et mortelle 4 courte 
échéance. 

En résumé, on peut dire avec MM. Barthélemy et Balzer que, chez le vieil- 
lard, les syphilides tertiaires sont composées d’éléments plus nombreux et plus 
développés, qu’elles ont une tendance marquée a devenir ulcéreuses, a résis- 
ter longtemps au traitement et enfin 4 récidiver souvent et 4 de courts inter- 
yalles. Bref, leséruptions spécifiques & un Age avancé ont les caractéres des 
syphilides graves. 


La fréquence et la gravité des ulcéres que l’on observe si souvent chez les 
vieillards atteints de vérole sont peut-étre moins encore Ja conséquence 
des syphilides que des productions gommeuses, qui ne respectent pour ainsi 
dire aucun des tissus de ]’organisme. Elles se développent dans la peau, le 
tissu sous-cutané, les muscles, le sterno-mastoidien par exemple, le périoste, 
les os longs et plats; elles envahissent le cerveau et les principaux viscéres, 
notamment le foie. Chez l’adulte, il n’est pas rare également de rencontrer 
des productions gommeuses. Leur aspect étant le méme que chez le vieillard, 
leur description serait ici un hors-d’ceuvre. Ce qu’il importe de savoir, c’est 
en quoi elles différent dans la jeunesse et 4 un age avancé. Or, d’aprés les 
faits observés, elles se distinguent par leur multiplicité, leur gravité, la len- 
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teur de leur éyolution, la tendance 4 la récidive et la résistance opinidtre au 
traitement. 

4° Multiplicité. Elle vient d’étre signalée; nous avons vu qu’aucun tissu 
n’était a ’abri, Chez l’adulte, au contraire, 4 moins qu'il ne s’agisse de syphilis 
trés grave, la lésion reste isolée ; elle est exceptionnelle méme si le sujet a 
été soumis 4 un traitement convenable et suffisamment prolongé. La dissémi- 
nation des productions gommeuses est done I’indice certain d’une intoxication 
profonde. 

2° Gravité. Elle dépend de deux facteurs : du siége d’abord de la lésion. Il 
serait oiseux d’insister sur le péril que font courir au malade des gommes 
cérébrales ou hépatiques, par exemple. En compromettant le fonctionnement 
d’organes aussi importants, elles constituent un danger de mort rapide, 
surtout chez un sujet dont la résistance vitale est affaiblie. Mais il en est 
d'autres qui, sans étre aussi graves, entrainent néanmoins, de par leur siége, 
des infirmités irrémédiables ou précipitent l'état cachectique. Ainsi les perfo- 
rations de la votite palatine sont fréquentes chez les individus qui contractent 
la syphilis de 50 4 60 ans; de la, embarras de la parole, géne de la déglu- 
tition, rejet des liquides par le nezet par conséquent trouble de la nutrition. 
fl n’est pas rare non plus de rencontrer ‘dans le pharynx des productions 
gommeuses qui entravent encore la déglutition. Cependant, fait remarquable 
et qui vaut la peine d’étre signalé, certains auteurs ont prétendu qu’aprés 
70 ans la syphilis atteignait rarement la portion pharyngienne du tube 
digestif et le cuir chevelu. Il faudrait de nouvelles observations pour établir 
définitivement la véracité de cette assertion. 

La gravité dépend encore de la profondeur et de |’étendue de l’ulcération; 
c’est surtout dans la cavité buccale et 4 la langue que |’on peut constater les 
désordres causés par les productions gommeuses. Ainsi M. le professeur 
Fournier a cité l’observation d’un vieillard chez lequel la fonte d’une gomme 
linguale avait laissé une cavité capable de loger le pouce. L’alimentation 
était en quelque sorte impossible et l'état général lamentable. Malgré le trai- 
tement, il y eut plusieurs récidives. La légion se cicatrisa néanmoins a la 
longue, grace 4 des doses énormes d’iodure de potassium. Dans les gommes 
du tissu osseux, les pertes de substance peuvent également étre consideérables; 
on constate quelquefois de véritables cavernes 4 parois irréguliéres et anfrac- 
tueuses, entourées de coques minces et fragiles. Il arrive méme que certaines 
cavités s’ouvrent dans le canal médullaire et entrainent des conséquences 
dont la gravité ne saurait échapper a personne. 

3° Lenteur d’évolution. A cet égard, il y a des distinctions a faire.L’existence 
d'une gomme cutanée ou cellulo-cutanée comprend deux périodes : l'une 
daccroissement, |l’autre, de résolution ou de nécrobiose. Or cette seconde 
période, dont la durée est toujours trés longue, n’évolue pas de la méme 
fagon chez tous les sujets. Tantét la production morbide ne se ramollit pas; 
peu a peu elle s’achemine vers la résolution, mais avec une lenteur extréme, 
malgré le traitement. D’autres fois, la nécrobiose est trés rapide. A peine 
formée, la gomme se ramollit et s’ulcére, dans d’autres cas, lulcération ne 
s’accomplit qu’au bout de plusieurs mois, |’élimination du bourbillon demande 
4 peu prés le méme temps. Quant 4 la cicatrisation, elle est interminable; il 
persiste méme quelquefois des trajets fistuleux que l’on ne guérit pas toujours. 
Si l’on parvient 4 obtenir une cicatrice complete, celle-ci offre une coloration 
trés fortement pigmentée; elle est déprimée en entonnoir et adhérente par 
son sommet aux tissus sous-jacents ; quelquefois méme, on constate des plis 
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radiés 4 sa surface, ou encore l’infundibulum peut étre comblé par des croidtes 
épaisses, brunatres, qui dissimulent la cicatrice. La marche des gommes qui 
se développent dans le tissu osseux mérite également de nous arréter; au 
déhut, ce sont des ostéites condensantes, qui plus tard engendrent des 
exostoses. Les douleurs ostéocopes, qui torturent cruellement certains 
vieillards, trouvent leur explication dans l’accomplissement de ce travail 
morbide. Peu a peu, les saillies osseuses, dont la dureté était remarquable au 
début, deviennent molles, élastiques, demi-fluctuantes. Souvent on reconnait 
autour de la partie ramollie un bourrelet dur, constitué par l’os, qui a gardé 
sa consistance normale; plus tard enfin, le tissu se raréfie, et alors s’accom- 
plissent des pertes de substance d’étendue variable, de la les cavernes que 
nous signalions plus haut, des séquestres spongieux légers, libres ou adhérents 
dans les cavités, une suppuration interminable; de la enfin, les trajets de 
communication avec le canal médullaire. 

4° Tendance a la récidive. On peut dire que la récidive est fréquente, 
surtout quand il s’agit de gommes périostées ou esseuses. Voici habituellement 
comment les choses se passent: sous l’influence «d’un traitement énergique et 
prolongé, la lésion ne se ramollit pas et se termine par résolution. 
On la croit guérie; mais au bout d'un temps variable, douleurs nouvelles, 
réapparition d’une ou de plusieurs tumeurs; cette fois ramollissement et 
suppuration des productions morbides sans que le médecin puisse s’expliquer 
la cause de cette poussée nouvelle. En d'autres circonstances, la guérison est 
obtenue aprés une période de suppuration variable. Il existe une cicatrice 
osseuse qui parait solide; mais un beau jour, le point occupé par cette cicatrice 
devient douloureux; peu a peu, malgré le traitement, une perte de substance 
s’accomplit; la suppuration renait et de nouveaux séquestres sont éliminés. 
L’organisme, affaibli, ne pouvant lutter contre de tels désordres, la cachexie 
arrive précoce et rapide, et le malade peut étre enlevé par une affection inter- 
currente, avant que la médication ait pu earayer le mal. A |’autopsie, on 
trouve des gommes jeunes, c’est-d-dire constituées par des éléments embryon- 
naires, et d'autres plus dgées, accompagnées de sclérose. 

5° Résistance au traitement. Elle est habituelle aprés ce que nous venons 
de dire; il serait oiseux d’insister sur ce fait. Loin de nous la pensée de dire 
que la médication soit inefficace, mais elle est trop souvent insuffisante. 
Certes, il y a des cas heureux, ot la lésion disparait sans retour, mais dans 
d'autres, c'est la récidive fatale 4 échéance plus ou moins éloignée, bien que 
le traitement soit continué sans la moindre interruption. Enfin on rencontre 
des malades qui se montrent rebelles a tous les efforts thérapeutiques. C'est 
en yain qu’on leur prescrit les spécifiques 4 doses énormes. En supposant 
méme que leur estomac les tolére, l’effet thérapeutique est nul et quelquefois 
méme la lésion s’aggrave, malgré les tentatives les plus énergiques. 


Nous en aurons fini avec les particularités de la syphilis tertiaire chez le 
vieillard, quand nous aurons dit un mot des accidents nerveux. II est inutile 
en effet de nous arréter aux autres manifestations viscérales, notamment 4 
celles qui se produisent du cété du foie. Elles ne différent pas de celles de 
l’adulte. Mais du cété des centres nerveux, on peut constater, isolés ou réunis, 
les troubles les plus variés : psychiques, sensitifs et moteurs, et alors se 
trouvent réalisés ces types morbides complexes que M. Fournier a désignés 
sous le nom de syphilis cérébro-spinale. On rencontre encore des lésions 
sensorielles atteignant l’organe de l’ouie ou l’appareil oculaire; ces derniéres 
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peuvent méme aboutir rapidement a l’atrophie du nerf optique et a la cécité 
compleéte. Inutile de décrire ces accidents, analogues 4 ceux que l’on observe 
dans l’dge moyen de la vie, ils ont été signalés du reste 4 propos des phé- 
nomenes nerveux, qui peuvent éclater durant la période secondaire. Leur 
apparition est quelquefois précoce et trés rapprochée du chancre initial; nous 
en avons cité plus haut des exemples. Il en résulte qu’il est souvent 
extrémement difficile de dire si les symptémes observés du cété du systéme 
nerveux central relévent de simples troubles fonctionnels ou dépendent de 
lésions matérielles; en d'autres termes, s’ils doivent étre rangés dans la 
catégorie des accidents secondaires ou rattachés au tertiarisme. En pratique 
méme, le plus souvent, il est impossible de décider la question; il faut savoir 
temporiser et attendre Je résultat du traitement qui est habituellement l’unique 
pierre de touche du diagnostic. La médication, conduite avec énergie et persé- 
yérance reste-t-elle sans effet, arrive-t-il méme que les symptémes observés 
s‘aggravent, c’est qu'il s’agit d’une lésion constituée et non d’un simple trouble 
fonctionnel; c’est que le patient est entré dans la phase tertiaire de sa 
maladie. 
(A suivre.) 
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DHYDARTHROSE SYPHILITIQUE SECONDAIRE, 


ay Par Ae GOUGET, externe de l’hdpital Saint-Louis. 


La connaissance des arthropathies syphilitiques et particuli¢rement de 
celles de la période secondaire est de date relativement récente. Mais, 
parmi les différentes formes que peuvent revétir ces derniéres, il en est 
une qui, en raison de son évolution sourde et du caractére fruste de sa 
symptomatologie, est exposée a passer souvent inapercue et parait avoir 
assez peu attiré l’attention des observateurs : c’est la forme dite hydar- 
throse secondaire. Nous venons d’en observer 4 cas en !’espace de 2 mois 
dans le service du professeur Fournier. En voici la relation sommaire : 


OsservATION I. — B. Annette, 20 ans, couturiére, entre dans le service le 
3 mars 1888. 

Antécédents tuberculeux dans la famille. Pas d antécédents rhumatismaux, 
ni personnels ni héréditaires. 

Syphilis datant de juin 1887. 

Premier séjour dans le service du 26 novembre au 12 décembre pour des 
manifestations syphilitiques secondaires sur la peau (syphilides lichénoides 
groupées, syphilide pigmentaire du cou). 

Depuis son départ du service, la malade venait 4 peu prés réguliérement 
tous les 15 jours nous rendre compte de son état, et nous demander des 
médicaments. Elle s’est donc traitée d’une maniére suivie. 

Le 2 mars, elle accusa incidemment, sans y attacher autrement d’impor- 
tance, une légére géne dans les genoux pendant la marche, depuis une 
huitaine de jours. M. Fournier, ayant alors procédé 4 l’examen des genoux, 
y constata un notable épanchement de chaque cdté, et décida la malade a 
rentrer dans son service. 

A ce moment, elle présentait les symptémes suivants : 

Quelques restes de syphilides papuleuses, syphilide pigmentaire du cou. 
Les genoux n’offrent 4 la vue aucune déformation bien accusée. C'est a peine 
si le genou gauche semble légérement augmenté de volume. Aucun symp- 
tome inflammatoire ; les téguments ont conservé leur coloration et leur tem- 
pérature normales. Le genou gauche est le siége d’un épanchement trés 
appréciable, permettant d’obtenir nettement le choc rotulien. Dans le genou 
droit, I’épanchement est sensiblement moindre, mais le choc rotulien se 
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percoit également. On ne constate aucun signe de synovile tendineuse 
périarticulaire (pas de bosselure fluctuante sur le trajet des tendons). 

Cette double arthropathie n’a donné lieu 4 aucun phénoméne subjectif 
important ; sauf un peu de géne, de lourdeur dans la marche, les troubles 
fonctionnels sont muets. L’indolence spontanée et dans les mouvements 
communiqués est absolue. A plus forte raison, il n’y a aucune réaction 
générale. 

L’examen méthodique des autres articulations reste négatif sauf en ce qui 
concerne les poignets et les coudes, qui ne sont le siége d’aucun épanche- 
ment, mais ou la pression au niveau des extrémités osseuses détermine une 
légére douleur, fait du reste assez commun dans la syphilis secondaire. 

Pas de sueurs, comme dans le rhumatisme. Pas de blennorrhagie. Pas 
de traumatisme antérieur. Rien au coeur. Rien aux poumons. 

La malade est soumise au traitement mixte (une pilule de protoiodure 
d@hydrargyre, 2 grammes d’iodure de potassium). En outre, on prescrit des 
applications de teinture d’iode sur les genoux, et la compression ouatée. 

Pendant plusieurs jours, |’état de la malade resta 4 peu prés stationnaire. 

Le 9 mars, la sensibilité a la pression au niveau des poignets a disparu. 
En revanche, on détermine une légére douleur par la pression au niveau 
des condyles internes des fémurs, et la malade accuse une légére douleur 
dans les genoux lors des mouvements. Le double épanchement n’a guére 
varié. 

41 mars. La malade ne peut que difficilement rester quelques instants les 
jambes fléchies; cette position lui cause rapidement une assez vive douleur. 
L’épanchement a diminué 4 gauche, il est 4 peu prés égal des deux cétés. 

13 mars. Sans cause appréciable, l’épanchement a repris dans le genou 
gauche, son volume primitif. Quelques légéres douleurs dans le repos 
du lit. 

Pendant quelques jours, état sensiblement stationnaire, puis -nouvelle 
diminution de l’épanchement. Dés le 17 mars, il faut le chercher attenti- 
vement pour le trouver, surtout 4 droite. 

20 mars. Toute douleur articulaire, soit au repos, soit dans les mouve- 
ments, soit 4 la pression, a disparu. La marche ne détermine plus qu’une 
géne minime. La malade quitte le service le 22, ne conservant plus qu’un 
tres léger épanchement de chaque cété. 

4 avril. La malade revient 4 la consultation. Bien qu’elle ait continué le 
traitement intus et extra, évité autant que possible de se fatiguer, marchant 
fort peu, 'hydarthrose des deux genoux a manifestement augmenté, surtout 
a gauche. Cette recrudescence de l’épanchement ne se traduit d’ailleurs par 
aucun symptome fonctionnel: la trés légére géne de la marche que la malade 
avait conservée a la sortie de ’hépital n'a fait que persister sans s’accroitre. 
Aucune douleur, spontanée ni provoquée. 

Méme état le 7, puis le 14 avril. 

En présence de cette ténacité de |’épanchement et de quelques douleurs 
survenues au niveau des poignets et des doigts, on prescrit 3 grammes de 
salicylate de soude par jour. Au bout de cing jours de ce traitement, les 
douleurs des poignets ont disparu; l’épanchement des genoux ne s’est pas 
modifié. A partir de cette époque, nous avons cessé de voir la malade. 

OxpservaTion Il, — M. Marie, 28 ans, cartonniére. Entre le 27 février 1888, 
salle Henri IV, lit n° 18. 

Pas d'antécédents rhumatismaux héréditaires ni 
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Chancre passé inapercu. A la fin de décembre 1887, roséole. Céphalée 
surtout nocturne. Chute des cheveux. Au commencement de février 1888, 
syphilides vulvaires, En méme temps, la malade a commencé a éprouver 
quelques douleurs au niveau des genoux, pendant les mouvements (soit 
pendant la marche, soit en se relevant aprés s’étre baissée), douleurs 
dailleurs vagues et intermittentes, sourdes la plupart du temps, avec quel- 
ques exacerbations. Ces douleurs sont survenues sans cause occasionnelle 
apparente. 

Actuellement, la malade présente des syphilides papuleuses vulvaires et 
anales confluentes. Elle accuse encore quelques douleurs au niveau des 
genoux, pendant les mouvements; mais ces douleurs ne |’empéchent nulle- 
ment de marcher, 

A la vue, les genoux ne présentent rien d’anormal. Mais le palper révéle 
dans le genou droit un épanchement assez léger. En outre, la pression au 
niveau des épiphyses périarticulaires est un peu douloureuse. Le genou 
gauche parait absolument indemne. 

Au niveau des poignets, on constate une légére sensibilité 4 la pression 
au niveau de la téte radiale. 

Traitement mixte (une pilule de protoiodure, 4 grammes d’iodure). Enve- 
loppement ouate. 

La douleur des poignets disparut trés rapidement. L’épanchement du 
genou droit fut plus long a se résorber. Il ne sembla avoir 4 peu prés com- 
plétement disparu que lors dela sortie de la malade, le 34 mars, c’est-a- 
dire au bout d’un mois. 

Il convient toutefois d’ajouter que le traitement n’avait pu étre ‘suivi 
réguliérement pendant ce laps de temps, un début de stomatite ayant con- 
traint 4 suspendre le mercure pendant cing 4 six jours, et l’iodure ayant di 
étre supprimé peu de temps aprés, par suite d’épistaxis probablement 
iodiques, 


OsservATION Ill. — B. Clémentine, 22 ans, domestique. Entre le 
7 avril 1888, salle Henri IV, lit n° 4. 

Bons antécédents héréditaires. Pas de rhumatisme. Rougeole 4 2 ans. 

Actuellement, deux chancres indurés des grandes lévres en voie de cica- 
trisation. La malade les fait remonter 4 un mois et demi environ. Roséole 
confluente. Quelques syphilides vulvaires et linguales. Alopécie (cheveux et 
sourcils). Céphalée. 

La malade se trouvait dans ie service depuis quelques jours, et ne s’était 
jamais plainte d’aucun phénoméne du cété de ses articulations, lorsqu’elle 
accusa une légére géne dans les genoux. Ceux-ci avaient conservé leur colo- 
ration normale, mais ils se montraient un peu augmentés de volume, et les 
dépressions situées normalement de chaque cété de la rotule étaient en 
partie effacées. Au palper, épanchement bilatéral, de quantité notable. Pas 
de sensibilité ala pression. Rien aux autres articulations. 

Ici encore nous interrogeons soigneusement, mais sans succés, toute la 
série des causes possibles, autres que la syphilis. 

Soumise au méme traitement que les deux précédentes, la malade quitta 
hépital au bout d’une dizaine de jours. A cette époque, l’épanchement 
était en pleine voie de résorption. 


OxssenvaTion IV, — P. Emile, 37 ans, facteur. Entre le 21 mars 1888, 
salle Saint-Louis, lit n° 25. 
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Pas d’antécédents héréditaires importants. Pas de rhumatisme. Trés bonne 
santé habituelle. 

Chancre induré de la verge, il y a quatre mois. Traitement par la liqueur 
de Van Swieten. 

Ce n’est que peu de jours avant son entrée que le malade fut pris de 
quelques douleurs dans les genoux, avec difficulté de marcher, Cette mani- 
festation coincidait d’ailleurs avec une violente poussée de syphilides cu- 
tanées. En méme temps, le malade était pris d'une angine assez vive. Enfin 
il se sentait accablé, sans force. Ne pouvant contiauer son métier, il se 
résolut 4 entrer a l’hdpital. 

A son entrée, nous constatons ce qui suit: syphilides papuleuses con- 
fluentes sur la face et le cou, discrétes sur les bras et les jambes, ainsi que 
sur le cuir chevelu, ot elles deviennent croiteuses. Les cheveux com- 
mencent a tomber. Amygdalite gauche, 4 forme diphthéroide, s’accompa- 
gnant d’adénopathie sous-maxillaire. Asthénie secondaire. 

Pendant quelques jours, le malade n’attira pas notre attention sur ses 
genoux. Ce n’est que quelques temps aprés son entrée que, l’ayant entendu 
se plaindre de quelques douleurs dans les genoux pendant la marche, nous 
procédames 4 l’examen de ses articulations. 

Dans les deux genoux, qui, d’ailleurs ne présentent a la vue rien d’anor- 
mal, nous constatons un notable épanchement, 4 peu pres égal des deux 
cétés. Les épiphyses périarticulaires sont douloureuses 4 la pression, surtout 
la téte des péronés. Le malade se plaint en ovtre de vagues douleurs dans 
les avant-bras. Quelque temps auparavant, il aurait ressenti des douleurs 
derriére les malléoles internes (il s’agissait probablement d'une légére sy- 


novite des tendons du jambier postérieur ou des extenseurs). ferris : 
Les coudes et les poignets sont indemnes. wew tanh. 


Rien au coeur. Pas de sueurs. 

Traitement mixte. Enveloppement ouaté. 

Le malade reste dix-sept jours dans le service. 

A sa sortie, les syphilides cutanées s’étaient effacées; l’hydarthrose des 
deux genoux avait presque complétement disparu; la marche était libre. 

Le malade reprit son métier de facteur, en continuant a suivre son trai- 
_ tement, mais dune maniére assez irréguliére, ne prenant une pilule de pro- 

toiodure que tous les trois jours, et chaque jour une cuillerée seulement de 

solution d’iodure de potassium. 
Trois semaines aprés sa sortie, il revenait nous voir. La marche est 
-_-vestée facile, elle n'est un peu génée gue pour monter les escaliers. En 

revanche, la course est impossible. Enfin le malade nous dit que, lorsqu’il 

veut se relever aprés s’étre baissé, il éprouve une certaine géne et méme un 

peu de douleur au niveau des genoux. 

_ A gauche, l’hydarthrose n’est guére plus considérable que lorsque le 

‘malade a quitté hopital; 4 droite, au contraire, elle a augmenté, sans 
€ependant atteindre le volume qu'elle présentait 4 Ventrée du malade. 
_ ’ Aucune douleur a la pression, sauf 4 gauche, au niveau du coudyle externe 
du fémur et de la téte du péroné. 

i" juin. Le malade marche aisément et n’éprouve, comme précédemment, 

- quelque géne que pour se relever aprés s’étre baissé. I] présente une syphi- 
_ lide de la commissure buccale et une syphilide du plancher de la bouche. 
L’hydarthrose a beaucoup diminué a droite. En mobilisant cette articulation, 


al 


¥ 
> 
Vi 
g 
44) 
if, x 
wy 
“) 
| 


on donne lieu & quelques craquements. En revanche, 4 gauche, |’épanche- 
ment a sensiblement augmenté. 

7 juin. Le malade revient nous voir 4 peu prés dans le méme état; hy- 
darthrose notable 4 gauche; 4 droite, on n’obtient plus qu’une légére 
dépression de la rotule, sans choe rotulien véritable. 

Depuis lors nous n’avons pas revu le malade. 
~ 
- Tels sont les faits. Quelles conclusions pouvons-nous en tirer ? 

Tout d’abord, il s’agit nettement dans les cas précédents d’arthropa- 
thies syphilitiques. Nous n’avons guére besoin d’insister sur ce point, 
aujourd'hui qu’on admet unanimement l’existence d’hydarthroses de na- 
ture syphilitique a la période secondaire comme 4 la période tertiaire. 
Rappelons seulement que l’absence d’antécédents rhumatismaux et de 
toute cause appréciable autre que la syphilis, la coexistence de manifes- 
tations cutanées ou muqueuses de cette diathése, l’influence du traite- 
ment spécifique sont autant de signes qui plaident en faveur de cette 
interprétation, non moins que la fixité, l’absence de réaction inflam- 
matoire, l’absence des sueurs et des répercussions cardiaques du rhu- 
matisme. La concomitance de douleurs périarticulaires, spontanées ou 
surtout 4 la pression, achéve de distinguer cette hydarthrose de l’hydar- 
throse vulgaire. Il s’agit done bien la d’une expression directe de la dia- 
these syphilitique, d’une affection d’origine et d’essence spécifiques. 

Ce premier point établi, voici ce qui nous semble pouvoir étre déduit 
de nos observations : 

Les hydarthroses secondaires sont plus fréquentes qu’on ne parait le 
croire généralement. Nous en avons, en effet, observé 4 cas en l’espace 
de 2 mois. 

Si nous notons le temps qui, chez nos 4 malades, a séparé l’apparition 
du chancre de I’époque ot l’hydarthrose a été constatée, nous trouvons 
les chiflres suivants : 9 mois, — 4 mois, — 1 mois 1/2, — 4 mois. Or, 
ces hydarthroses se développant lentement et insidieusement, on peut 
admettre que le début en remonte 4 quelque temps déja lorsque le mé- 
decin est appelé a les constater. Ces chiffres montrent que l’hydarthrose, 
loin d’étre toujours ou presque toujours un aecident de transition entre 
la période secondaire et la période tertiaire, comme le veulent certains 
auteurs, est souvent précoce, comme l’a établi le professeur Fournier, 
c’est-i-dire en coincidence avec les premiéres poussées cutanées ou mu- 
queuses de la période secondaire, quelquefois méme trés précoce, puisque, 
dans un de nos cas, elle coincidait avec le chancre en voie de cicatri- 
sation (Cf. cas de Gérin-Roze, 10 jours aprés le chancre). 

Le sexe qui parait le plus fréquemment atteint est le sexe féminin. 
Sur nos 4 cas, 3 ont été observés chez des femmes. Toutefois, le petit 
nombre de nos observations ne nous permettrait pas de conclure a la pré- 
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dominance de l’accident que nous étudions chez la femme, si ce résultat 
n’était conforme a celui qu’a obtenu le professeur Fournier, et qu’il 
signale dans ses Lecons sur la syphilis chez la femme. 

De méme, |’examen de nos cas ne nous permet pas de dire si cet acci- 
dent se rencontre de préférence dans les syphilis graves. En effet, dans 
les 3 premiers cas, les manifestations secondaires concomitantes étaient 
bénignes. Seul, le quatriéme s’accompagnait d’une asthénie assez marquée 
et de syphilides confluentes sur certaines régions. Ce n’est d’ailleurs 
qu’en suivant longtemps les malades qu’on pourrait, par la constatation 
de l’évolution ultérieure de leur syphilis, recueillir quelques renseigne- 
ments sur ce point. 

Le siége de prédilection est le genou. C’est ce qu’ont noté tous les 
observateurs. Rappelons toutefois que Plateau relate un cas d’hydarthrose 
du coude. En outre, nous retrouvons dans les Archives du service de 
M. Fournier l’observation d’un syphilitique atteint d’hydarthrose tibio- 
tarsienne bilatérale 4 mois aprés le chancre. 

Sur nos 4 cas, l’affection s’est montrée 3 fois bilatérale ; elle semble 
done avoir une tendance 4 frapper les deux articulations homologues, 
soit d’emblée, soit successivement: Rappelons que, d’aprés quelques au- 
teurs, lorsqu’elle est unilatérale elle frappe de préférence le genou gauche ; 
dans notre cas, c’était le genou droit. 

La quantité du liquide épanché est rarement égale des deux cdtés; 
mais surtout elle n’est jamais considérable. Ce sont des épanchements 
minimes ou moyens. Jamais nous ne les avons vus, méme a leurs époques 
de recrudescence, atteindre un volume capable de déformer trés sensi- 
blement l’articulation. Voisin rapporte cependant un cas ov |’affection fut 
diagnostiquée de visu en découvrant le malade. Quant aux autres carac- 
téres de l’affection, nous les avons signalés tout 4 heure en différenciant 
ces hydarthroses syphilitiques des hydarthroses vulgaires. Rappelons 
briévement le début insidieux sans cause appréciable externe ou interne 
(traumatisme, froid, rhumatisme, etc.), autre que la syphilis, et absence 
de réaction inflammatoire pendant toute la durée de |’évolution. Pour 
tous phénoménes subjectifs, on constate de légéres douleurs s’exaspérant 
quelquefois la nuit ou par les mouvements; quelquefois méme elles ne 
sont déterminées que par la pression. Plus souvent encore c’est une simple 
géne, parfois insignifiante, dans les articulations atteintes, qui paraissent 
aux malades comme lourdes, engourdies, rouillées. Cette géne ne s’exa- 
gére que fort peu par les mouvements, qui sont conservés. La marche 
reste. done possible et relativement facile dans la grande majorité des 
cas, et les malades ne sont que bien rarement contraints d’interrompre 
leurs occupations. Dans la plupart des cas ot ce fait s’est produit, il doit 
étre mis sur le compte de l’asthénie secondaire (obs. tv). C’est done une 
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hydarthrose qui débute, évolue et disparait «4 froid». Aussi, est-ce non 
seulement lorsque |’épanchement est constitué, mais quand il est déja 
assez notable, que les malades viennent consulter le médecin. Souvent 
méme c’est pour d’autres symptémes qu’ils réclament ses soins, et c’est 
par hasard qu’il découvre I’hydarthrose. En somme donc il n’y a, comme 
dit fort justement Bouilly, d’autre phénoméne bien appréciable que 
l’épanchement lui-méme ; nous ajouterions volontiers que le seul phé- 
noméne réellement propre que présente l’hydarthrose syphilitique secon- 
daire, c’est peut-étre précisément cette absence de symptémes concomi- 
tants, généraux et locaux. Signes subjectifs nuls ou insignifiants ; signes 
objectifs rarement de quelque importance (sauf au palper), tel est le bilan 
de ’hydarthrose syphilitique secondaire. 

Etant donnée cette symptomatologie, il semble qu’une pareille mani- 
festation soit de peu d’importance au point de vue clinique. Elle est 
cependant trés digne d’attirer |’attention, et voici a quel titre : elle nous a 
toujours paru assez notablement rebelle au traitement spécifique. Sans 
doute, nous l’avons vue parfois s’amender assez rapidement sous |’in- 
fluence du traitement. Mais cette action le plus habituellement est 
lente, n’aboutit qu’a la résorption compléte de 1’épanchement. 
Nous n’en voulons pour preuve que nos 4 observations. Dans aucune 
nous n’avons vu |’épanchement disparaitre complétement. Il semble 
qu’au bout d’un certain temps de décroissance |’affection reste station- 
naire, ou ne diminue plus au dela qu’insensiblement. Aussitét qu’ils 
n’éprouvent plus de douleurs ni de géne articulaire, les malades se croient 
a peu prés guéris, quittent I’hdpital, et si l’on borne 1a l’observation on 
peut croire tout terminé. Mais lorsqu’on revoit ces mémes malades au 
bout de quelque temps (comme nous avons pu le faire dans 2 de nos cas), 
on trouve que, malgré la continuation du traitement, la résorption de 
’épanchement n’a pas fait grands progrés; bien plus, il a parfois aug- 
menté, sans que l’on puisse expliquer cette recrudescence par aucune 
cause occasionnelle telle qu’un refroidissement, un traumatisme, la 
fatigue, etc. Nous ferons remarquer qu’il ne s’agit pas de récidives a 
proprement parler, l'épanchement n’ayant jamais complétement disparu. 
Qu’il disparaisse 4 la longue, c’est plus que probable; nous voulons 
seulement faire observer qu’il s’'agit la d’une manifestation tenace de la 
syphilis secondaire. 

Et souvent cette ténacité a de regrettables conséquences. Ce n’est pas 
impunément, en effet, qu’un épanchement, méme résultant d’une simple 
fluxion hypercrinique de la synoviale, sans aucun phénoméne inflamma- 
toire, s’installe et séjourne dans une articulation. Lorsqu’il disparait, 
il laisse aprés lui des surfaces dépolies,rugueuses, une synoviale épaissie, 
c’est-a-dire des altérations qui détermineront 4 plus ou moins bréve 
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n échéance des frottements, des craquements, etc. C’est ainsi (prof. Four- 
t nier, communication orale), qu’il n’est pas rare pour un syphiligraphe 
t de voir arriver dans son cabinet des syphilitiques qui, parvenus 4 la fin 


de la période secondaire, présentent de la géne de la marche, avec des 
craquements dans les genoux trés appréciables pour le malade lui-méme 
et pour la main, quelquefois méme pour l’oreille du médecin. 

Il peut arriver qu’en pareil cas:le médecin hésite, ne sachant trop a quoi 
rapporter ces phénoménes articulaires qui semblent s’étre déclarés subi- 
tement. Eh bien, il ya toutes chances pour qu’il s’agisse de reliquats 
d' hydarthroses secondaires passées inapercues. Le malade, rappelant ses 
souvenirs, pourra se remémorer qu’il a éprouvé, il y a quelque temps déja, 
un peu de géne dans la marche, peut-étre quelques douleurs, mais qu’il 
a jugé inutile de se plaindre de si peu de chose 4 son médecin ; ou 
pien celui-ci n’aura pas cru nécessaire de procéder & un examen métho- 
dique des articulations, croyant avoir affaire 4 ces vagues douleurs périar- 
ticulaires dont souffrent tant de syphilitiques. Et cependant l’examen des 
jointures lui aurait permis de prévoir et, dans une certaine mesure, de 
prévenir par un traitement approprié les accidents futurs. 

Quant a l’ankylose, 4 la pseudo-tumeur blanche syphilitique, ce sont 
des manifestations tertiaires que l’hydarthrose secondaire peut peut-étre 
favoriser dans l'avenir, mais non déterminer par elle-méme. 

En résumé, il ne faut, en aucun cas, négliger d’examiner les jointures 
d’un syphilitique a la période secondaire, ne se plaignit-il que d’une géne 
insignifiante dans les mouvements. En effet, il n’est pas rare en pareil 
cas de se trouver en présence d’hydarthroses et d’hydarthroses parfois 
rebelles, qu’il faudra combattre énergiquement pour prévenir, dans la 
mesure du possible, les conséquences éloignées auxquelles elles pourraient 
donner lieu (frottements, craquements, géne articulaire persistante,. etc.). 
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abe Alopécie cicatricielle de la barbe; acné dépilante wt 
at et cicatricielle. 


M. E. Besnier. Voila un homme de 34 ans, blond, lympathique, 
bien portant habituellement, et qui est atteint d’une affection de la barbe 
occupant symétriquement la région des favoris. Cette affection est 
constituée : 

a. Par une surface complétement alopécique, inégale, composée de 
dépressions cicatricielles et de saillies formant de petits monticules 
desquels sortent un ou plusieurs poils de coloration normale, deviés 
dans les directions les plus diverses. La plupart sont cassés a une petite 
distance de leur émergence. Les unssontterminés par une racine normale 
venant avec une gaine pulvérulente, les autres avec le fragment supérieur 
de la gaine. Tous ont conservé une certaine adhérence; leur extirpation 
ne provoque cependant pas de douleurs. 

b. A la périphérie, la lésion se continue avec les mémes caractéres, 
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sans ligne de démarcation absolue; les éléments isolés forment de petites 
saillies trés fines, trés légerement squameuses, toujours développées 
autour d’un poil. On en trouve de semblables, isolées, trés frustes jusque 
dans’ la région sous-mentonniére; souvent il existe des poils cassés 4 
leur niveau. Les lésions sont sensiblement symétriques et également déve- 
loppées des deux cétés. 

Dans le cuir chevelu, pas de lésion analogue, mais simplement un 
état gréle des cheveux avec état sébacé léger. 

La lésion a débuté en avril 1885 4 la suite ou en coincidence d’une 
plaie de la région mentonniére droite qui a laissé une cicatrice blanche. 
Le malade avait la barbe coupée aux ciseaux et non rasée. 

A lasuite d’une rougeur que le malade qualifie de « roséole », sont sur- 
venues de petites pustules du volume d’un grain de riz, lesquelles, en se 
réunissant, ont donné lieu a une surface suintante et crotiteuse. Cette 
période aurait duré environ dix-huit mois. 

Dans la deuxiéme période, les pustules devenant moins nombreuses, 
un état farineux a remplacé l'état croditeux alternant avec les poussées 
pustuleuses. 

L’état actuel, au rapport du malade, existerait depuis deux mois, et la 
suppression de l'état purulent et crotiteux serait due 4 lemploi de la 
pommade au turbith. 

Inutile de dire qu’a l’examen histologique on ne trouve ni les parasites 
du trichophyton, ni ceux du favus, ni les caractéres du poil peladique. 

M. Quinquaud. — Il est évidemment difficile de donner un nom a ces 
lésions. Dans des cas semblables j’ai constaté de la dermite caractérisée 
surtout par l’existence de ces grandes cellules auxquelles on a donné le 
nom de mastzellen. ll existe des lésions légéres, icthyosiformes, on 
pourrait dire, des glandes sébacées, qui ne se prennent que tardivement. 
Les follicules pileux, qui ne seprennent que plus tardivement encore, sont 
quelquefois atrophiés. 

M. Lailler fait observer que |’existence de cicatrices déprimées plaide 
en faveur d’une lésion profonde. 


Il. — Syphilis héréditaire transmise aprés 144 ans 

Barthélemy. — Jai V’honneur de vous présenter un enfant igé 

de 4 mois, couvert de syphilides papuleuses, papulo-crotteuses, quelques- 

unes érosives, d’autres hypertrophiques. L’éruption est trés abondante et 

pourtant enfant est dans un bon état général; il n’a ni lésions osseuses, 

ni lésions viscérales appréciables, ni gommes sous-cutanées; il estvenu & 
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terme, il est gras et normalement développé; bref, il résiste et semble 
devoir guérir pour peu qu’onl’aide A lutter contre la diathése. 

Les premiers symptOmes ont apparu il y a un mois, et pourtant l'enfant 
avait en lui le germe morbide ayant sa naissance, dés sa conception; il 
n’a pas eu de chancre primitif. 

Il s’agit en effet d'une syphilis héréditaire dont les symptémes 
apparurent vers le troisiéme mois, c’est-d-dire le terme ordinaire signalé 
par Parrot. 

Il n’y aurait rien d’étonnant donc sans |’examen des parents. Ceux-ci 
pourtant ne présentent actuellementrien de spécifique ; mais leur histoire 
est des plus intéressantes. 


Mariés il y a 18 ans, ils eurent tous deux la syphilis il y a 14 ans. La 
mére fut soigné 4 Lourcine, le pére au Midi. Mais ilsn’y firent que des séjours 
insignifiants (la mére, par exemple ne resta que deux jours 4 Lourcine) et ne 
firent plus de traitement. Le pére pourtant prit pendant un an des pilules de 
sublimé sous la direction de Langlebert, mais trés irréguliérement, d’aprés ses 
aveux mémes, 

Malgré ce traitement si insuffisant, la syphilis chez ces deux personnes fut 
bénigne; pendant longtemps ni l'un ni l’autre n’ont eu d’accident. Mais il 
n’en fut pas de méme pour leurs enfants. Ils restérent d’abord trois ans sans 
avoir d’enfant, puis vint 4 terme une fille qui mourut d’nne méningite a l’age 
de 7 ans, aprés 21 jours de maladie. 

Un deuxiéme enfant vécut jusqu’a 7 mois avec des « boutons ». Le troisiéme 
mourut 4 9 mois en nourrice, dit-on, de choléra infantile. 

Le quatri‘me mourut de broncho-pneumonie a 25 jours. Or, on sail 
combien sont fréquents, chez les hérédo-syphilitiques les lésions broncho- 
pulmonaires dont l’origine spécifique est démontrée par les excellents effets 
produits sur elles par l’iodure de potassium. 

Le cinquiéme enfant fut pris, trois jours aprés sa naissance, d’une lésion de 
l'oeil gauche qui me semble bien étre une keératite interstitielle, porcelainique 
aujourd’hui. [| a trois ans, il est petit, maigrelet, de petite race, comme dit 
son pére, mais vif, intelligent et en résumé bien portant. [1 ne porte sur le 
corps aucune trace de syphilis et pourtant, a mon avis, il est syphilitique, 
non seulement de par son ceil, non seulement par son infantilisme, mais en- 
core de par ce que j'ai vu; et, ce que j'ai vu est la chose suivante : non pas 
une fois mais plusieurs fois, non pas en effleurant légérement, mais en y 
collant intimement et longuement les lévres, cet enfant embrassait son 
frére sur la face, au menton et au nez, et no.amment autour des levres, 
ou de larges syphilides suintantes existent en nappe. 

Si done enfant, comme le pére et la mére, n’attrapent rien, c’est que tous 
sont des spécifiques. 

Le sixiéme enfant est celui que vous voyez, qui a & mois et demi et qui 
a des accidents trés sérieux depuis un mois et demi. La syphilis ici est indu- 
bitable, intense au point de vue cutané, bénigne au point de vue général, 
mais certaine. Or cette syphilis n’est point acquise, done elle est héréditaire 
et provient, comme je m’en suis enquis, non d'un pére seulement spécifique, 
mais de parents tous deux syphilitiques qui ne se sont pas traités, qui ont eu 
néanmoins une syphilis, bénigne pour eux, mais capable encore d’infecter 
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profondément les nouveau-nés aprés 14 ans de contamination et de silence. 
Notons qu’au moment de la conception, aucun des deux générateurs ne pré- 
sentait de lésions spécifiques apparentes. 


C’est cette limite qui m’a paru extraordinairement tardive, digne par 
conséquent de vous étre signalée en ce sens qu’elle montre combien, dans 
certains cas exceptionnels, doitétre reculée la limite de transmission héré- 
ditaire, c’est-a-dire la possibilité du mariage, méme pour les syphiliti- 
ques arrivés 4 la période tertiaire, lorsque ceux-ci n’ont pas subi de 
traitement suffisant. 

M. Fournier. Le cas présenté par M. Barthélemy, est trés intéressant 
et capital au point de vue pratique, car il importe de connaitre la limite 
extréme de Vhérédité syphilitique. Est-elle possible pendant toute la 
vie? Cesse-t-elle au contraire 4 une époque donnée et 4 quelle époque? 
Ces questions demandent une solution nette, parce qu’elles se rattachent 
a la prophylaxie de la syphilis et au mariage des syphilitiques. 

Pour moi, les limites extrémes de la transmission héréditaire de la 
syphilis sont beaucoup plus reculées qu’on ne le dit généralement. 

Quand on suit un certain nombre de parents syphilitiques, on s’aper- 
coit qwils ont des enfants syphilitiques 4 une époque trés éloignée de 
celle de l’infection : j’ai, dans mes notes, des cas ot I’hérédo-syphilis 
dérivait d’infections syphilitiques remontant 4 7 ans, 4 8 ans, & 10 ans, 
i 15 ans; une de mes observations, que je crois unique, a trait 4 une 
femme qui au bout de vingt ans de syphilis donna le jour 4 un enfant 
qui fut atteint de kératite interstitielle et d'une exostose, accidents qui 
se dissipérent trés rapidement sous l’influence du traitement, par l’iodure 
de potassium. 

On peut done affirmer que la syphilis est susceptible de se transmettre 
par hérédité pendant 15 ans au moins. 

M. E. Besnier. A tous égards ce fait est exceptionnel, et je retiens 
tout d’abord cette particularité que les deux générateurs étaient des 
syphilitiques. 

Mais je tiens surtout a affirmer que les exceptions de ce genre sont 
trés rares, que les observations publiées doivent étre scrutées avec un 
soin particulier, et que dans la trés grande, l’immense majorité des cas, 
l'homme syphilitique qui procrée a la période tertiaire ne produit pas 
d’enfants atteints de syphilis précoce, mais a le plus souvent des enfants 
indemnes et parfaitement syphilisables. 

M. Fournier. On pourrait discuter longtemps sur ce sujet. Je me con- 


_tenterai de répondre & M. Besnier ceci : Oui, ce fait est un fait excep- 
 tionnel. Oui, dans I’énorme majorité des cas un homme syphilitique qui 
se marie méme a une période peu avancée de la syphilis, engendre des 

enfants sains; si ce n’est pas 1&4 une loi absolue, c’est du moins le fait 


193 
> 
Pr 
= 
i 
Pan 
3 
: 
| 


REUNION CLINIQUE HEBDOMADAIRE => 


commun; mais a cété de ces faits, il y a des hommes syphilitiques dan- 
gereux méme au bout d’un temps fort long de leur syphilis. 

De cela, voici un exemple : un homme soigné longtemps par Ricord, 
se marie au bout de sept ans de syphilis, aprés en avoir obtenu la per- 
mission; sa femme devient enceinte presque immédiatement; au troi- 
siéme mois de sa grossesse, elle présente des accidents syphilitiques et 
son enfant, syphilitique dés la naissance, est atteint ultérieurement de 
kératite intersticielle et d’une périostose. 

M. E. Besnier. Je réittre la proposition formulée ci-dessus, et je 
demande combien on pourrait citer de faits comparables 4 celui dont 
MM. Fournier et Barthélemy vicnnent de nous entretenir. Je n’admets 
pas qu’un homme dont la syphilis remonte 4 huit années, contagionne 
une femme qui procréera un enfant syphilitique 4 la naissance, et syphi- 
litique de la méme facon qu’il le serait si les générateurs étaient dans 
la période secondaire. 

Je demande que, dans les cas contraires & ma proposition, une 
enquéte suffisante établisse que la mére, ou les enfants, n’ont pas puisé 
la syphilis 8 une source extra-paternelle ; il y a malheureusement une 
foule de maniéres de contracter la syphilis, laquelle entre dans les mé- 
nages par les voies les plus diverses, voire les plus innocentes. 

M. Hallopeau. Ii est trés difficile de connaitre les conditions d'origine 
dune syphilis. A priori, il semble difficile d’admettre que, au bout de 
quinze ans, un syphilitique puisse encore transmettre une syphilis se 
traduisant par une éruption généralisée tout 4 fait semblable a celles 
que l'on observe dans la période secondaire de la maladie, la syphilis de 
Yenfant ne doit-elle pas continuer celle des parents. 

M. Barthélemy. Ce qui prouve bien que, dans le cas que je viens de 
présenter, les parents pouvaient encore procréer des enfants syphilitiques, 
c’est que les enfants nés avant celui que je vous ai fait voir avaient eu, 
eux aussi, des accidents de nature syphilitique. 

M. Fournier. A la question qui a été posée par M. Besnier, je répon- 
drai que j’ai observé un certain nombre — je ne puis en ce moment 
préciser davantage — de cas dans lesquels des enfants syphilitiques ont 
été procréés par des parents dont la syphilis remontait 4 plusieurs 
années. 

M. Lailler. La date de l’infection syphilitique n’est pas la seule don- 
née & considérer dans ces cas; il faut tenir compte aussi de la date des 
derniers accidents syphilitiques présentés par les parents. Ceux qui ont 
eu des accidents syphilitiques prolongés peuvent encore donner la 
syphilis, parce qu’ils sont encore en sa puissance. 

M. Fournier. Quelquefois les parents ont encore des accidents de 
syphilis postérieurement la naissance d’enfants sains. 
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M. E. Besnier. Ce dernier fait est commun; mais il ne s’agit jamais 
que d’accidents tertiaires, et cela confirme absolument la proposition 
que j'ai émise. 


4 
lll. — Syphilis mutilante de laface. 


M. Hallopeau. Cette syphilis a été contractée il y a 20 ans d’un 

nourrisson, mal soignée et non traitée. 

existe une destruction étendue de la face, avec cette particularité 
que la surface rouge étendue autour de l’ceil droit, et qu’on dirait étre 
du tissu de cicatrice, n’est autre que la conjonctive en ectropion et qui a 
empiété sur le visage. 

Du cété gauche, le traitement est intervenu 4 temps, l’ectropion 
n’existe qu’en bas, aussi l’ceil gauche est sauvé. 

Ces mutilations sont le fait de lésions post-syphilitiques, comme dit 
M. Fournier (Voir l’observation dans le mémoire sur l’ectropion dori- 
gine syphilitique, Annales de dermatologie 1889, n° 1, en collaboration 
avec M. L. Wickham). 

M. E. Besnier. L’appareil nasal est pour la syphilis tertiaire un lieu 
d'élection bien extraordinaire; je possede des observations dans les- 
quelles la localisation tertiaire a atteint, d'une maniére anatomique- 

complete, tout l’apparei! nasal laissant entiérement intact le 
squelette de l’orbite; l’explication de ces faits est d’autant moins com- 
-préhensible qu’elle n’est pas recherchée scientifiquement. 

Sous le rapport numéralement pratique de ce cas particulier, j’ajou- 
terai que je pense que l’on peut et que l’on {doit refaire ici par l’ana- 
plastie une paupiére inférieure. 

M. Lailler. Une chose diminue dans ces cas d’ectropion inférieur 
seul la gravité de l’infirmité, c’est que la paupiére supérieure s’abaisse 
beaucoup plus bas et vient suppléer en partie la paupiére inférieure. 

M. E. Besnier. Ce n’est pas seulement pour abriter I’wil que je 
recommande l’autoplastie, mais aussi pour. combler les surfaces 
cruentées et diminuer le danger de |’épithéliomisation secondaire, a 
laquelle nous savons 4 présent que sont exposées les plaies anciennes 

— Tuberculose cutanée géante 4 évolution serpigineuse, 


__M. Fournier. — Voici une petite fille 4gée de 10 ans, entrée depuis 


- peu de temps dans mon service, qui présente, comme vous pouvez le 
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voir, un type remarquable de tuberculose cutanée. (Piéee du musée, 
n° 1448.) 


La plus grande partie du dos de cette pauvre enfant est le siége de petites 
tumeurs de couleur rouge foncé, ramollies pour la plupart et dont plusieurs 
sont ulcérées, confluentes, et produisant l’énorme lésion que voici. Il s’agit 
de gommes scrofulo-tuberculeuses, dermiques, arrivées a4 plusieurs degrés 
d’évolution et en pleine activité. Ces lésions siégent surtout sur la région 
dorsale inférieure et lombaire 4 droite et s’arrétent a la fesse; quelques 
gommes isolées se trouvent a gauche de la colonne vertébrale. En quelques 
points existent des gommes affaissées, ayant vidé leur contenu, plissées; un 
petit nombre sont déja cicatrisées. En outre de cette vaste lésion, on trouve 
sur la paroi latérale antérieure du thorax et du coté droit, 4 2 centimétres 
environ en dehors du mamelon et séparé de la lésion principale par un 
espace sain, large de trois travers de doigt, un second groupe gommeux 
composé d'une quinzaine d’éléments déja affaissés et en voie de répara- 
tion et recouvert d’un épiderme brunatre. Ce groupe antérieur parait avoir 
été le point de départ des inoculations qui ont été créer la vaste colonie que 
nous avons sous les yeux. Toutes ces régions sont douloureuses et aussi le 
siége de vives démangeaisons. Il y a une double adénopathie inguinale et 
un petit ganglion de la grosseur d’une petite noisette dans I’aisselle gauche. 

Le début des accidents cutanés remonte seulement au mois de mai 1888, 
et l'on a rapporté 4 une chute faite dans un escalier les suppurations qui 
se sont faites a la région latérale antérieure droite du thorax (groupe anté- 
rieur actuel). Il faut dire que l'enfant tousse depuis deux ans, 4 la suite 
d’une coqueluche ; les parents ne sont pas tuberculeux. L’auscultation de la 
poitrine révéle une respiration rude au sommet gauche, un peu soufflante a 
droite, mais sans rales. La toux est fréquente, l’expectoration muqueuse, 
teintée de sang. L’amaigrissement est considérable, la peau est couleur de 
cire, le ventre est tendu et douloureux; il y a de la diarrhée, manque d’ap- 
pétit; le foie est hypertrophié ; les urines sont normales. 


Tous les traitements internes ont été déja mis en usage; l’enfant dé- 
périt et avec cette surface de suppuration s’épuise chaque jour. Je me 
demande quel traitement on pourrait essayer en présence de si vastes 
lésions et d’un état général aussi mauvais. La destruction de ces lésions? 
il n’y faut pas songer; l’iodoforme? Les surfaces malades sont si éten- 
dues que je craindrais quelque accident. Jusqu’alors nous avons, pen- 
dant ces quelques jours, fait des pansements a l’acide borique en solu- 
tion & 40/0. 

M. E. Besnier. Je conseille d’avoir recours & l’acide lactique. 

Au début on peut employer une solution d’acide lactique au 10° et 
faire ensuite des pansements simples. Si les attouchements faits avec 
cette solution sont bien supportés, on en élévera progressivement le 
titre. 

L’acide lactique a une action trés remarquable sur les lésions tuber- 
culeuses. Je peux citer & ce propos l’observation de plusieurs phthi- 
siques chez lesquels une ulcération tuberculeuse de la langue a été 
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rapidement améliorée par l’emploi de l’acide lactique en applications 
locales. 
M. Lailler reproche a lacide lactique de provoquer des douleurs 


vives. Il propose de bourrer les ulcérations avec de Viodoforme et il 3 
- insiste pour que la petite malade soit envoyée a la campagne. cs. 
M. E. Besnier. On peut modérer beaucoup la douleur provoquée par Me 

les applications d’acide lactique en faisant des applications préalables, 

des badigeonnages et l’imprégnation de cocaine. Avec des ulcérations _ ci. 


aussi étendues, je craindrais de voir survenir des accidents d'intoxication z° 
si l’on employait Viodoforme. L’enfant ne supporterait pas la cautéri- 
sation au fer rouge & cause de son état général. 

L'enfant a été envoyée le lendemain 4 I’hépital maritime de Berk- 
sur-Mer. 


V. — Roséole syphilitique persistant deux années aprés 
la sclérose initiale. 


M. E. Besnier. Voici un homme de 25 ans qui présente, en méme 
temps que des syphilides pustulocrustacées, disséminées sur divers 
points du corps, des taches diffuses d’érythéme roséolique, une roséole. 


Le premier accident, le chancre, remonte au mois de décembre 1886; 
la roséole s’est manifestée pendant un séjour du malade au Midi 
en février 1887, et elle persisterait depuis cette époque. 

M. Lailler. Je crois avoir vu une ou deux fois la roséole persister 
pane un temps aussi long que chez ce malade. 


Etat ichthyosique des téguments secondaire 
a un eczéma. 


M. Quinquaud. Le malade que je vous présente est porteur d’une 
affection cutanée qui, par ses caractéres objectifs, ressemble absolument 
4 l’ichthyose. Cependant, contrairement & ce qui a lieu pour l'ichthyose, 
cet homme a eu jusqu’a l’dge de 20 ans un tégument absolument nor- 

al ; & cet age, il a été atteint d’un eczéma généralisé, typique, classi- 

que, qui a persisté pendant deux ans, en prenant les caractéres des 
Bs eczémas chroniques : depuis lors, les lésions ont changé d’aspect, il y a 
des squames, mais toute rougeur a disparu ; actuellement les lésions 
@apparence ichthyosique occupent toute la surface des téguments I’ex- 
ception des régions axillaires et inguinales, et des régions pilaires. Ces 
ichthyosiques, ou ichthyosoides, consécutifs des dermatoses 
. chroniques, doivent étre distingués de l’ichthyose : non seulement ils se 
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produisent plus ou moins tardivement, mais ils peuvent disparattre 
complétement aprés avoir duré pendant des années, tandis que l’ichthyose 
apparait peu apres la naissance et persiste toute la vie. 

M. Lailler. Jai vu une jeune fille de Granville, qui passait tous les 
jours plusieurs heures 4 pécher, plongée dans l’eau jusqu’a la ceinture ; 
elle vit se développer sur la région hypogastrique, sans lésion antérieure 
de la peau, un état des téguments offrant tous les caractéres de l’ichthyose : 
ces faits ne sont peut-étre pas absolument rares; ils méritent le nom 
d’états ichthyosoides. 

M. E. Besnier. L’observation de ce malade aurait une importance 
beaucoup plus grande si M. Quinquaud avait vu lui-méme le tégument 
d’abord parfaitement sain, puis recouvert d’eczéma, et enfin présentant 
cet état ichthydsique : l’ichthyose peut en effet exister pendant long- 
temps et cependant ne pas étre constatée par le malade, et devenir plus 
nette dans la suite ; il n’est précisément pas rare de voir de |’eczéma 
survenir chez des sujets atteints d’ichthyose, et l’eczéma généralisé qu’a 
présenté le malade de M. Quinquaud était peut-¢tre modifié et favorisé 
par une altération préexistante de son épiderme. 

Ce qui me fait émettre ces doutes sur le diagnostic dans le cas actuel, 
c’est que je remarque la sécheresse de la face palmaire, caractére que je 
considére non comme exclusif, mais comme l'un des meilleurs signes de 
Yichthyose. 

Je suis d’ailleurs parfaitement d’accord avec M. Quinquaud sur les 
caractéres généraux de l'ichthyose, qui est pour moi toujours une mala- 
die persistante, congénitale et qui ne rétrocéde jamais. 

M. Lailler. Les réserves de M. Besnier sont d’autant mieux justifiées 
qu’il y a,& cété de Pichthyose, un état auquel on donne le nom de xéro- _ 


dermie ou de saurodermie, qui peut trés facilement passer inapercu. i y 


Vil. — Sur l’examen microscopique des cheveux dans l’alopécie 
syphilitique. 


M. Darier. Je viens d’étudier les cheveux d’un malade du service 
de M. le professeur Fournier, atteint d’alopécie syphilitique; ils 
cédent avec facilité et en grand nombre a la moindre traction ; |’aspect 
microscopique de la racine n’est pas le méme pour tous et l’on peut a ce 
point de vue les classer en trois catégories. 

4° Cheveux 4 bulbe plein normaux. C’est la grande majorité ; la tige 
se continue sans diminution de diamétre jusqu’au renflement terminal 
de la racine qui constitue le bulbe plein. Celui-ci, comme 4 |’état nor- 
mal, est presque toujours entouré d’une certaine quantité de cellules de 
la gaine épithéliale externe, mais il n’y a pas de gaine vitreuse. Dans 
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leur portion radiculaire les poils 4 bulbe plein sont généralement moins 
pigmentés et dépourvus de moelle, comme c’est de régle. 
9° Cheveux rétrécis au niveau de leur racine et dans une certaine 
étendue de leur tige, mais se terminant cependant au niveau du bulbe 
par un petit bouton plein. Ces cheveux ont dans leur partie inférieure 
un diamétre qui n’est que la moitié ou méme le quart de ce qu’il est 
dans la partie supérieure de la tige. Au niveau ot le diamétre change,la 
tige a la forme d'un cone tres allongé se continuant avec deux cylindres. 
Il y a environ 10 0/0 des cheveux s’arrachant facilement qui présentent 
cette forme. 
3° Un petit nombre de cheveux, 5 0/0 environ, présentent, en outre 
de cette diminution de diamétre, un effilement complet de la racine, sans 
bouton terminal. Toute la partie inférieure du cheveu a, dans ce cas, la 
forme d’un cone extrémement allongé et se termine en pointe ; mais 
elle n’est pas molle comme dans la pelade. On reconnait qu’il s’agit bien 
de l’extrémité radiculaire et non de l’extrémité libre 4 la disposition des 
cellules de l’épidermicule qui se recouvrent de bas en haut. 
En somme, il s’agit & la fois d’une chute en nombre exagéré de 
cheveux & bulbe plein normalement conformés, c’est-d-dire d’une véri- 
table mue, et d’autre part d’une altération atrophique plus ou moins 
marquée de quelques-uns d’entre eux. La diminution de diamétre 
dépend évidemment d’un état de souffrance de la papille formatrice du 
4 poil pouvant aller jusqu’a son atrophie. Mais la clinique démontre que 
¢ette atrophie n’est pas définitive, ’alopécie syphilitique n’étant jamais 
4 que temporaire. La gaine épithéliale du follicule bourgeonne, comme 
apres la chute physiologique des poils, et une nouvelle papille se reforme. 
Mais ce n’est généralement qu’aprés une génération de poils follets que 
a les cheveux repoussent avec toute leur vigueur. 
I n’est pas sans intérét de comparer les cheveux de l’alopécie syphi- 
litique ¢ & ceux de la pelade. Autour d’une plaque peladique, on trouve 
H i encore beaucoup de cheveux 4 bulbe plein normaux, mais le nombre de 
54 ceux qui sont atrophiés est bien plus considérable que dans l’alopécie 
So od syphilitique. A cété de la différence de nombre, il y a une difference de 
- degré et d’étendue de l’atrophie. Les poils effilés de la pelade sont impar- 
faitement kératinisés 4 leur base, qui est molle, se recourbe en crosse 
3 4 ou se plisse et se colore par le carmin. Le poil est en outre altéré dans 
toute son étendue, ce qu’explique l’évolution essentiellement chronique 
de la maladie; il est sec, infiltré de bulles d’air, souvent renflé par places 
” et terminé en pinceau. Quant aux autres caractéres des cheveux pela- 
diques qui ont été indiqués, tels que leur faible adhérence, l’absence de 
gaine vitreuse autour d’eux, l’absence de moelle a leur intérieur, ils 
n’ont aucune importance puisqu’ils appartiennent a tous les poils A 
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bulbe plein. La dépigmentation se rencontre dans beaucoup d’états de 
souffrance du poil comme dans la pelade, laquelle s’accompagne quel- 
quefois au contraire d’une hyperpigmentation véritable. 

En l’absence d’un examen histologique du cuir chevelu dans l’alopécie 
syphilitique, je ne puis déterminer quelle est l’altération folliculaire 
dans ce cas et en quoi elle différe de celle de la pelade; mais je puis 
conclure, de l'état des poils dans ces deux affections, que l’alopécie 
syphilitique se rapproche beaucoup plus de l’alopécie des fiévres ou de 
l'érysipéle que de celle de la pelade (1). 


7° SEANCE. — 17 JANVIER 1889. 


Président : M. Lauer. 


Somuaine. — I. Verrues planes juvéniles, par M. E. Besnier.— Il. Second cas d'alopécie cica- 
tricielle de la face (acné pilaire cicatricielle dépilante), par M. E. Besnier. — Discussion: 
M. Quinquaud. — III. Ecséma séborrhéique, par M. Hallopeau.— Discussion : MM. E. Besnier, 
Fournier, Vidal. —1V. Chancres syphilitiques ou lésions acariennes de la verge, par M. Fournier. 

“es Discussion : MM. Lailler, E. Besnier. — V. Un cas de folliculite agminée, serpigineuse, a 
marche lente, par M. Quinquaud. — Discussion: MM. E. Besnier, Vidal. — VI. Erythéme 

induré des jambes chez une jeune fille M. Henri Feulard. — — Discussion : 


. E. Besnier, F 

wih 1. — Verrues planes juvéniles. 


a M. E. Besnier. Voici un nouveau malade igé de 25 ans, atteint d’une des 
éruptions les plus remarquables que l'on puisse voir de ce que nous appelons 
les verrues planes juvéniles, lesquelles ne sont qu’une des formes des verrues 
planes, et dont les verrues séniles représentent le type le plus avancé et le plus 
proliférant. 

Début latent, insidieux, quelques petites verrues frontales; souvent celles 
des mains, discrétes, passent inapergues. Il y a au moins deux ans que le 
début a eu lieu, et c’est seulement depuis quelques mois que la multiplication 
s'est faite, et 4 la face od les verrues sont nombreuses il y aurait au plus 
deux mois que la maladie existerait. 

Cette évolution semble bien en rapport avec l’hypothése de la nature pa- 
rasilaire de ces verrues. 


ll.— Second cas d’alopécie cicatricielle de la face, acné dépilante 
cicatricielle. 


M. E, Besnier. En méme temps que je présente & nouveau le ma- 


(1) Depuis la communication de cette note, j’ai eu connaissance d'un travail de 
Séb. Giovannini sur l’anatomie pathologique de l’alopécie syphilitique analysé dans 
e Bull. Méd., 1889, n° 6, p. 91. 
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lade de la séance précédente voici un second cas, absolument semblable, 
qui établit qu'il s'agit bien d'une affection individualisée. 

C’est, comme d’habitude, un sujet jeune, 24 ans. 

Début a lage de 22 ans, sans cause connue, par « de petits boutons 
blancs » venant par éruptions successives, 5 ou 6 nouveaux chaque 
jour le long des branches ascendantes du maxillaire inférieur d’une 
facon symétrique; puis, insensiblement, sans qu’il y ait jamais de 
lésion profonde, de dermite véritable de quelque intensité, formation 
de surfaces cicatricielles déprimées irréguli¢rement avec alopécie irrémé- 
diable. A la nuque est une petite saillie acnéique chéloidienne, une 
miniature de la chéloide acnéique de la nuque. A la racine des cheveux 
dans la région de l’acné varioliforme, quelques éléments acnéiques 
frustes ; quelques autres dans la région sous-mentonniére; rien sur le 
thorax. 

Voici le détail des lésions actuelles sur la partie centrale : 


Etat actuel. — Toute la région, dite des favoris, est occupée au centre par 
une cicatrice légérement vallonnée, dure 4 la main, déprimée au centre, Ié- 
gérement saillante 4 la périphérie. Coloration rosée; quelques poils émer- 
geant du centre des cicatrices, déviés, atrophiés, venant sans gaine ou avec 
gaine. A la périphérie des centres cicatriciels, on constate une série de pe- 
tites élevures légcrement saillanles au doigt, au niveau desquelles les poils 
sout moins rares qu’au centre de la cicatrice, plus adhérents et venant avec 

leur gaine vitveuse. La réunion de ces élevures forme, 4 la périphérie, une 
ho x ligne irréguliérement sinucuse. En examinant trés attentivement sur cette 
m ligne, on trouve une série de petites taches blanc-jaunatre, centrées ou non 
: par un poil, lequel, lorsqu’il est avulsé, vient avec une gaine vitreuse trés 
gsucculente. En dehors de cette zone au-dessus ect au-dessous, un grand 
1 os nombre de follicules pilaires légérement saillants, traversés par des poils 
 déviés dans toutes les directions, souvent encrodtés légérement au niveau de 
- Pinfundibulum pilaire. Enfin tout 4 fait a la périphérie, quelques éléments de 
méme ordre aberrants jusqu’aux plus extrémes contins de la région sous-men- 
tonniére de la barbe. 


Tout cela, Messieurs, a évolué malgré une série de traitements inin- 
terrompus depuis le début, — a l'hépital maritime de Brest, d’abord, — 
épilation, pommades soufrées et mercurielles; dans la campagne de 
Nantes par un empirique a l'aide d’une pommade, la seule qui aurait eu 
; : quelque succés ; — a Saint-Nazaire, par une médication homéopathique 
interne et par les cataplasmes ; enfin, l'année derniére, dans cet hdpital. 
Depuis cette époque, la maladie est laissée a elle-méme, le malade étant 
découragé. 

Cette résistance 4 toutes les médications est caractéristique, et appar- 

tient plutot aux affections acnéiques qu’a celles du systéme pilaire. 
Chez aucun de ces malades, je n’ai_pu trouver, pas plus que dans les 
alopécies cicatricielles du crane, de lésion pilaire apportant quelque lu- 
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miére, encore moins de parasite pathogéne, car je n’ai pas besoin de 
dire que dans tous ces cas, la recherche du trichophyton et du favus 
a été poursuivie avec assez de ténacité pour qu’il ne puisse étre ques- 
tion de ceux-la. 

Chez le malade que je présente aujourd’hui, les poils ont été étudiés 


par M. Jacquet, et voici le résultatde son examen: rd “4 


Les poils examinés proviennent : ahicte 

1° De la plaque alopécique de la joue; 

2° De sa périphérie. 

Ceux-ci sont absolument normaux. Les premiers eux-mémes sont peu al- 
térés; leur tige est saine, mais la racine est atrophiée, tordue. — Leur 
extrémité, parfois irréguli¢rement fragmentée, n’est jamais terminée en balai 
ou en pinceau, comme dans la pelade, par exemple. — Quelques-uns de ces 
poils sont venus 4 la pince entourés de leurs gaines épithéliales; elles ne 
sont pas altérées. Ni dans la gaine, ni dans le poil, je n'ai trouvé de para- 
sites. 


En résumé, jusqu’d nouvel ordre, je considére ces alopécies cicatri- 
cielles de la barbe comme du type des acnés pilaires, de la variété des- 
tructive et cicatricielle, acné pilaire de Bazin, acné varioliforme des 
auteurs allemands ; et je l’appellerai volontiers acné dépilante cicatri- 
cielle, ce qui est tout prés de l’acné décalvante de M. Lailler. Pour 
traitement, épilation, lotions mercurielles faibles, pulvérisations, cata- 
plasmes émollients. 

M. Quinguaud déclare que Vaffection présentée par le malade de 
M. E. Besnier ne correspond pas a ce qu’il a décrit sous le nom d’alo- 
pécie dépilante. 


M. Hallopeau, poursuivant ses études sur les dermatoses que peut 
provoquer l’élimination des matiéres grasses par les glandes sébacées 
et sudoripares, montre quatre malades chez lequels les phénoménes 
morbides peuvent recevoir cette interprétation. Chez le premier malade 
on voit, disséminées sur toute la surface du corps, mais plusnombreuses 
au devant de la poitrine et entre les épaules, des plaques squameuses 
disposées en cercles ou en fragments de cercles; plusieurs de celles 
qui sont au devant du sternum offrent nettement les caractéres de 
Veczéma séborrhéique ; la plupart sont plutét psoriasiformes, les squames 
sont jaunatres et grasses au toucher; elles sont remarquables au cuir 
chevelu par leur épaisseur; les plaques y sont confluentes; au front, 
on remarque, immédiatement au-dessous de la ligne des cheveux, de 
petites surfaces rosées dont la périphérie est légdrement squameuse. Ce 
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fait doit étre rapporté & la forme psoriasique de l’eczéma séborrhéique 
d’Unna. Ces formes psoriasiques sont le plus souvent confondues avec 
le psoriasis vulgaire. Unna admet que cette erreur est journellement 
commune dans tous les pays et quand, !’an passé, il a parcouru nos 
salles, il a fait rentrer dans son eczéma séborrhéique des faits que tous 
les autres dermatologues auraient 4 coup sir considérés sans hésitation 
comme des cas de psoriasis. Ils s’en distingueraient, d’aprés le médecin 
de Hambourg, par la marche descendante de l’éruption, le défaut de loca- 
lisation aux coudes et aux genoux, la coloration jaunatre et la friabilité 
des squames et l’aplatissement des disques & leur centre ou sur un de 
leurs cétés. 

Ces caractéres existeat chez le second malade de M. Hallopeau; de 
plus son psoriasis, qui a débuté autrefois par le cuir chevelu, a dégénéré 
en herpétide exfoliatrice ; on voit sur le dos des phalanges des plaques au 
milieu desquelles s’ouvrent des follicules pilo-sébacés notablement 
dilatés ; il y a en outre un psoriasis palmaire. M. Hallopeau observe en 
ce moment méme ces deux localisations chez plusieurs malades qui ré- 
pondent au type distingué par Unna. Il y a bien 1a une forme particu- _ 
ligre de psoriasis que ses localisations et sa marche ainsi que ses carac- . 
teres permettent de rattacher avec vraisemblance 4 un trouble dans 
lélimination des matiéres grasses. Faut-il, avec Unna, lui appliquer le 
nom d’eczéma? Mais il n’y a 1a ni prurit, ni suintement; il ne s’agit 
pas, comme dans |’eczéma, d’une simple inflammation catarrhale; tous 
les caractéres objectifs de cette affection sont ceux du psoriasis; il faut 
done, sous peine de confusion, lui maintenir cette dénomination, en y 
ajoutant l’épithéte de séborrhéique. Bazin avait raison quand il se re- 
fusait 4 considérer comme de véritables maladies les états morbides qu’il 
 décrivait sous le nom d’affections génériques dela peau. Le psoriasis,comme 
le lichen, le pemphigus, l’eczéma et le prurigo, n’est qu’une affection ; il 
répond constamment & un méme processus morbide, mais il peut se 
développer sous |’influence de causes diverses et étre par conséquent de 
nature variée. Pour spécifier une maladie, il faut ajouter au nom de 
_ psoriasis une étiquette indiquant quelle en est la nature et dire psoriasis 
_ séborrhéique, psoriasis vulgaire (inconnu dans sa nature), psoriasis 
syphilitique. 

Le troisieme malade est atteint d’un eczéma pilaire généralisé avec 
prédominance des lésions dans les lieux d’élection de l’eczéma sébor- 
rhéique, le cuir chevelu, le front, le thorax. Aux membres, les vésicules 
sont toutes isolées et chacune d’ellesa un poil dans sa partie centrale. 

Le quatriéme malade est une femme portant 4 la nuque une plaque de 
lichen simplex ; ses papules portent pour la plupart un poil dans leur 
partie centrale ; elle se continue dans le cuir chevelu avee une surface 
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La méme cause prochaine, le trouble dans l’excrétion des matiéres sé- 
bacées modifiées dans leur qualité ou Jeur quantité, peut donc donner lieu 
a des affections d’aspect divers. On doit admettre cété de Yeczéma 
séborrhéique, un pityriasis, une acné, un psoriasis et un lichen de méme > 
origine. Cette différence dans les manifestations symptomatiques Bs, 
s’expliquerait par les differences de réaction des sujets. Au point de vue 
pratique, cette maniére de voir conduit a traiter ces affections par l'abs- 
tinence de féculents, d’aliments gras et de spiritueux ainsi que par 
l'usage des alcalins intus et extra. 
M. E. Besnier. Unnaa écrit que nombre de psoriasis ou de cas diagnos-— 3 
tiqués tels devaient étre rapportés l’eczéma; et, l'on devrait, en par- 
ticulier, se tenir en garde contre les cas de psoriasis ot la ereunens vol 
manqucrait aux siéges d’élection. 
Cette proposition mérite discussion, et ne doit étre admise qu’avec 
beaucoup de restrictions. Il est vrai que certains eczémas, surtout dans — : 
le type séborrhéique, peuvent simuler le psoriasis; mais nombre de _ 
pSoriasis atypiques, par le siége, n’en sont pas moins des psoriasis in- 
€ontestables. J 
Pour le premier malade de M. Hallopeau, mon diagnostic est psoriasis ; = i 
— psoriasis annulaire, localisé dans les follicules pilo-sébacés. “a 
Ii se peut, comme I’a dit M. Hallopeau, que la participation prépondé-— 
rante des glandes sébacées & un processus dermopathique imprime un 
aspect particulier 4 certaines formes, mais cela ne sauraiten changer la 
nature. b 
M. Fournier. Je dis aussi psoriasis; il y a 1a une consistance, un 
corps, une base aux éléments — qui n’existent pas dans l’eczéma. tx 
; M. Hallopeau. Les cas que Unna rapporte au groupe séborrhéique ne ? 
sont pas de faux psoriasis, mais des psoriasis vrais, typiques; il faut 
done dire variété séborrhéique du psoriasis. 
aa M. E. Vidal. Certains individus ont une disposition particulire 
a la séborrhée. Chez eux, les diverses lésions cutanées deviennent sébor- 
rhéiques, de méme que chez d'autres elles deviennent suppurées. Il ya _ 
1a une question de terrain. m 


oo iV. — Chancres syphilitiques ou lésions acariennes. 


M. Fournier. Un homme de 32 ans est atteint de la gale depuis 

2 mois et demi. Il fait pour la guérir des frictions avec du savon noir et 
dela pommade soufrée. Les frictions ont porté en particulier sur la verge, 
ou il existait des lésions de gale. Les derniers rapports sexuels ont eu 
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lieu précisément la veille ou le jour méme des premiéres frictions, qui 
ont été continuées et suspendues seulement il y a 8 jours. Trois semaines 
aprés, le malade se présente avec des lésions du gland et du prépuce 
dont le diagnostic est des plus difficiles. On trouve cing érosions herpé- 
tiformes sur le prépuce. Sur le gland se remarquent quatre plaques blan- 
chatres, jaunatres, ulcérées et indurées. Une ovalaire plus large, située 
sur la face antérieure, donne plus nettement encore l’idée d’un chancre 
induré. Dans l’aine il y a des ganglions indurés, non douloureux. S’agit- 
il de chancres syphilitiques multiples inoculés sur des lésions scabieuses, 
s'agit-il de simples lésions de gale irritées et enflammées par les frictions 
médicamenteuses? [1 est, 4 l'heure actuelle, trés difficile de se prononcer, 
I] faut attendre pour pouvoir poser un diagnostic ferme. 

M. Lailler rappelle qu'une piéce du Musée est relative & un malade 
atteint de gale, chez lequel 15 chancresindurés se sont développés sur la 
verge. Les lésions scabieuses avaient fourni des portes d’entrée mul- 
tiples & inoculation syphilitique. 

M. E. Besnier insiste sur ce point qu’il faut savoir attendre souvent 
pour faire le diagnostic chancre induré. Il y aurait a instituer des recher- 
ches basées sur l’expérimentation, sur linoculation aux animaux. Si l'on 
ne peut pas leur inoculer la syphilis, on pourrait peut-étre leur inoculer 
autre chose, et il pourrait y avoir 14 des points de repére pour le dia- 
gnostic. 

* M. Fournier. La pluralité des lésions syphilitiques initiales mul- 
___ tiples & la suite de la gale, est chose de temps en temps observée et qu’il 
faut connaitre. 

Appendice.— A la séance suivante ce malade a été de nouveau mon- 
_tré par M. Fournier. Il y avait doubles lésions. Les lésions galeuses ont 
_ disparu et il reste trois chancres indurés bien caractérisés. 


V. — Folliculites agminées serpigineuses 4 marche lente. 


M. Quinquaud. Voici des folliculites agminées serpigineuses a 
marche lente. 

Celle-ci a débuté il y a 3 ans, allant du pouce au dos de la main, puis 
au poignet, suivant une marche absolument serpigineuse. C'est la une 
évolution spéciale, s’éloignant des cas qu’a fait jadis mouler M. Fournier. 

Cette affection n’est pas précisément folliculaire, elle est plus s¢bacée 
que folliculaire, et cela se voit bien, surtout & la périphérie. La oi la 
lésion s’est cicatrisée, on voit de petits points déprimés et non une cica- 
trice absolument uniforme. 

Si on fait des inoculations en prenant du tissu simplement enflammé, 
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mais non suppurant, on n’obtient rien : quelques petits abcés seulement — 
dans les viscéres, mais pas de tuberculose vraie. Si on examine les points 
rouges enflammés, on y trouve des microbes qui produisent plutét de 
linflammation que de la suppuration. b 
Ces folliculites se cicatrisent d’elles-mémes ; il reste une cicatrice; donc, 
la lésion a été assez profonde. C’est la de la dermite folliculaire miliaire, — 
mais avec effondrement des cloisons du derme; de 1a, formation > 
lacunes dans le derme, avec saillies des régions périphériques ; — dod 


aspect pseudo-papillomateux. 
Dans quelques cas méme il peut y avoir développement vrai des — 
papilles. 


M. E. Besnier. Je n’hésite pas & ranger ces cas dans les tuberculoses — 
locales de la peau; quand on pratique les inoculations dans lachambre = 
antérieure de l'ceil des animaux, ou sous la peau au voisinage des gan- > 
glions inguinaux, on arrive & en démontrer rapidement la nature. a 

M. Quinquaud. Le diagnostic primitif a été « tuberculose », mais 
je me réserve, attendu que dans 4 cas analogues les inoculations expéri- 
mentales n’ont jamais donné de tuberculose. On ne peut donc affirmer 
ici la nature tuberculeuse. is 

M. Vidal. Quelle a été l’origine de la maladie ? a 

M. Quinquaud. Une piqire par une plume trempée dans l’encre. 

M. Vidal. — Il est probable que cette piqire a été la porte d’entrée 
de l’inoculation, de l’avisde M. Besnier comme du mien, c’est une tuber- 

culose cutanée; c’est ce que nous appelions jadis « lupus scléreux », 
Yaffection déaommée par Rielh « tuberculose verruqueuse ». 

Ici, l’extension de la lésion tient au peu d’intensité de la réaction con- 
jonctive : si celle-ci est suffisante, la lésion restera localisée, comme pour 
toutes les tuberculoses, sinon elle s’étendra, et il se formera de petils 
abcés — qui ne sont pas des folliculites. 


Leon I. — Erythéme induré des jambes chez une jeune fille. 


M. Feulard. M. E. Besnier a montré, 4 la séance du 29 novembre 
1888, une jeune fille présentant sur les jambes des nodosités érythéma- 
“aa teuses qu’il a rattachées a l’érythéme induré de Bazin. Voici une jeune 
ey fille que l’on peut, je crois, considérer comme offrant un exemple abso- 
lument typique de l’érythéme induré lui-méme. 


La nommée Léontine C..., 4gée de 15 ans, blanchisseuse, est entrée dans 
le service de la Clinique le 12 janvier 1889. L’affection qui l’améne 4 I’hépital 
siége aux jambes et a débuté il y a une année environ. Foreée de se tenir 
debout une partie de la journée, elle a vu apparaitre sur les membres infé- 
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rieurs des rougeurs, puis de l’enflure, et peu a peu la maladie a atteint le 
degré qu’elle présente aujourd’hui. 

ll y a sur la face antéro-interne de la jambe droite quelques placards de 
couleur livide, non délimités et sans forme spéciale, desquamant un pew a la 
surface. La palpation n’est pas douloureuse; en promenant les doigts 4 la 
surface du membre, on sent trois ou quatre petites bosselures de volume 
égal a celui de gros pois, situées sous la peau, profondément. Mais, 4 gauche, 
la lésion est toute différente; on trouve en effet a la partie supéro-externe 
de la jambe une tuméfaction étalée, un peu bosselée, large de 10 centimétres 
environ et longue de 12 centimétres, rouge a la surface, d’une rougeur vio- 
lacée, diffuse, avec une légére desquamation. Si l’on palpe le membre, on a 
la sensation d’un véritable gateau adhérent a la peau ayant envahi la région 
du jumeau externe; cette masse est dure et douloureuse au palper. L’indu- 
ration pergue se prolonge le long de la région péroniére jusqu’a quatre tra- 
vers de doigt environ au-dessus de la malléole externe, mais il n’y a pas de 
rougeur sur ce prolongement. Si la malade est au lit et au repos, il n’y a pas 
de douleur ; si elle reste debout, au bout de quelques heures apparaissent la 
fatigue, la douleur, et une augmentation du gonflement. 

Le diagnostic 4 porter dans ce cas nous parait étre sans contestation le 
suivant : Erythéme induré massif de lajambe gauche, érytheme induré nodu- 
laire de la jambe droite. 

Si l’aspect objectif des lésions que présente cette jeune fille nous fait por- 
ter ce diagnostic, l'étude de son état général et de ses antécédents vient le 
corroborer. 

Cette jeune fille, dgée de 15 ans, grande et bien développée, présente la 
belle carnation que l’on trouve souvent chez les Sujets scrofuleux et une 
hypertrophie mammaire tout a fait remarquable. Les seins peuvent étre com- 
parés a ceux d’une belle nourrice. 

Ajoutons de suite qu’elle est vierge. Le tégument est d'une blancheur écla- 
tante; il y a absence complete de poils au pubis et trés peu de poils dans les 
creux axillaires; la malade est réglée depuis lage de 13 ans; les menstrua- 
tions sont irréguliéres, 

La face est un peu joufflue, et les joues présentent une belle coloration 
rosée; mais on est frappé tout de suite par l’aspect des yeux; les bords des 
paupieres, en effet, dépouryus complétement de cils aux paupiéres inférieures, 
- garnis de cils rares aux paupieres supérieures, sont de couleur rouge vif. 
Ils ont été le siége d'une blépharite chronique ayant débuté, au dire de la 
malade, a l'age de 5 ans. Cette jeune fille aurait eu dans son enfance la scar- 
latine et la fievre typhoide, des gourmes, des glandes au cou, et est sujette a 
s’enrhumer facilement tous les hivers. L’auscultation est absolument néga- 
tive de toute lésion. 

Elle présente tous les attributs du tempérament scrofuleux, et, 4 cet égard, 
rentre dans la régle quant 4 létiologie de l’affection cutanée dont elle est 
atteinte. 

Jattire l’attention sur sa dentition, qui offre des altérations remarquables. 
Elles portent surtout sur les incisives. Les quatre incisives inférieures pré- 
sentent des sillons transversaux et ce genre d’altération décrit par Parrot 
sous le nom d’atrophie dentaire sulciforme; les deux incisives médianes su- 
périeures sont atteintes de méme facon. Les quatre canines sont eflilées, 
pointues; utrophie cuspidienne. Enfin, la premiére grosse molaire droite est 
cariée. Ce sont Ja des lésions qui rentrent absolument dans le type des alté- 
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rations dentaires rapportées 4 la syphilis héréditaire. La mére est morte 
d'une hernie, parait-il. La malade a une sceur actuellement agée de 23 ans, 
et bien portante. 

Deux petits fréres, nés entre cette sceur et la malade, sont morts en bas 
age, l'un 4 8 mois, l'autre & 2 ans. Elle se trouve done étre la quatrieme 
enfant et est la derniére. Le pére a été vu par nous et reconnu indemme de 
syphilis. 


Cette jeune malade rentre, sous tous les rapports, dans le type décrit 
par Bazin et dont le tableau clinique a été bri¢vement mais remarqua- — 
blement tracé par lui dans ses Lecons sur la scrofule (loc. cit., 2° édit., “a 
4851, p. 136). : 

. Il rangée dans les scrofulides érythémateuses et a netlement indi- 
qué ses conditions étiologiques. : 

« Cette affection, dit-il, s’observe communément sur les jambes, plus — 


souvent peut-étre chez les filles que chez les garcons. Je l'ai souvent = 


rencontrée sur les jambes des jeunes blanchisseuses, chez des jeunes 
filles offrant tous les attributs de la fraicheur et de l’embonpoint oe 
fuleux. Son siége de prédilection est la partie externe et inférieure de 
la jambe... On peut la remarquer encore sur la face, et je l’ai vue, sur 
cette région, alterner avec l’ophthalmie scrofuleuse. » Ainsi, dans notre — 
observation, le tempérament si nettement scrofuleux de la malade, son 
sexe, sa profession, tout vient pour ainsi dire corroborer l’opinion _ 
célebre dermatologiste. 

La description de Bazin toutefois est un peu bréve et je demanderai, tie 
par exemple, aux maitres ici présents quelques renseignements complé-— 
mentaires sur la durée, la marche et le traitement de cette affection 
ainsi que sur son pronostic et son diagnostic 

M. E. Besnier. Il y a peu a ajouter a cette intéressante communica- 
tion. Je veux seulement rappeler : (a) qu’il y a plusicurs variétés d'éry- 
théme induré; (b) qu’il y a un érythéme induré, noueuxr, avec plaques, 
chronique, évoluant pendant de longues années, et dont le diagnostic 
différentiel d’avec les gommes, syphilitiques ou scrofulotuberculeuses, 
peut étre tres ambigu, el est tres souvent fait & contresens; (c) qu’in- 
dépendamment des indications générales de traitement propres 4 chaque 
eas particulier, la dominante des indications locales consiste dans |’élé- 
vation du membre quand le sujet est couché, et sa compression quand 
il est debout. Pour quelques malades la profession debout est une cause 
efficiente considérable et dont la suppression est une condition de gué- 
rison. 

M. Fournier. Au moment de I'entrée de la malade, la rougeur 
était plus vive, presque érysipélateuse ; depuis, cette animation s'est 
atténuée. ey 
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Il faut noter l’analogie de ces plaques d’érythéme induré avec certaines 
infiltrations gommeuses en nappe, en galeau, en galette. 

La durée de ces érythémes pendant des années les différencie en 
tout cas des productions gommeuses, qui, en quelques semaines, quel- 
ques mois au plus, se ramollissent et s’éliminent. 

M. E. Besnier. A coté de ces formes d’érythémes indurés ou 
noueux chroniques primitifs, il y a des érythémes indurés que lon ren- 
contre chez des individus atteints de grandes maladies générales, 
comme la syphilis, la lépre. De 1a une cause particuliére de difficulté 
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Sommaire. — I. Herpélide exfoliatrice généralisée, par M. Hallopeau.—Discussion : MM. Four- 
nier, Lailler, E. Besnier. — If. Cas d'hydroa, par M. Quinquaud. — Discussion : MM. Vi- 
dal, E. Besnier. — II. Lichen plan, par M. Vidal. — IV. Chancre infectant de la langue, 
par M. Vidal. — V. Tuberculose nasale, par M. Tenneson. — Discussion: M. E. Besnier. — a. 
— VI. Trichophytie culanée chez un paludéen, par M. Tenneson. — Discussion : M. E. Besnier. : 


= 
I.— Herpétide exfoliatrice « généralisée ». 


M. Hallopeau. Le début de l’affection que présente ce malade a 
été un psoriasis typique. Unna, qui a vu ce malade il y a quelques | 
mois, a posé le diagnostic d’eczéma séborrhoique. M. Hallopeau insiste - 
de nouveau sur ce fait que la maladie séborrhoique peut étre considérée 
comme comprenant des cas correspondant par leurs caracteéres objectifs 
a l’eczéma, au lichen, au psoriasis, 4 l’acné et au pityriasis. ‘ 

M. Fournier. D’aprés cette interprétation, l'eczéma, le lichen et le 
psoriasis ne seraient pas des espéces morbides, mais de simples variétés 
cliniques. Pour moi, je crois 4 individualité de ces types morbides, et on 
n’a pas le droit de dire par exemple qu’il existe un psoriasis syphilitique. 
Une syphilide peut étre psoriasiforme; elle ne sera jamais du psoriasis 
vrai. Il ya 1a une question de doctrine des plus importantes. Le psoria- 
sis en particulier est un type bien défini. 

M. Lailler dit qu’il est tres important, pour établir un diagnostic 
dans un cas semblable, de tenir compte de l’histoire de I’éruption, de 
savoir ce qu’elle a été autrefois. Il serait trés utile & ce point de vue 
d’avoir pour les malades, clients de Saint-Louis, des fiches indivi-— 
duelles. 

M. E. Besnier. A propos de ce malade, il y a deux points &considérer: — 
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le diagnostic 4 poser et la théorie doctrinale soulevée par M. Hallo- 
peau. 

Sur le premier point, nul doute, il s’agit ici de ce que Bazin a appelé 
herpétide exfoliatrice généralisée aboutissant commun de toute une 
série d’affections cutanées. 

Sur le second point, la certitude n’est pas moins grande; quelque 
nombreuses qu’en puissent étre les variétés, l'eczéma, le psoriasis, le 
lichen sont des individualités morbides incontestables. 
Il. — Trois cas « d’hydroa ». a? 


M. Quinquaud. J'ai réuni ici trois malades atteints d'une méme affec- 
tion, celle que je désigne sous le nom d’hydroa. 

Le premier de ces malades est une jeune fille qui porte sur presque 
toute la surface du corps, principalement sur le front, le trone et les 
membres, une affection 4 marche aigué, présentant toujours et unique- 
ment pour lésion élémentaire une bulle plus ou moins volumineuse; 
depuis une douzaine de jours que je l’observe, je n'ai vu aucune trace 
d'érythéme et, depuis le commencement de l’éruption, celle-ci a été remar- 
quablement monomorphe. La poussée principale s’est faite pendant le pre- 
mier septenaire ; depuis lors, il ne s'est produit que quelques éléments 
peu nombreux. Par places, ces éléments affectent une disposition circinée, 
et il se forme de véritables couronnes de bulles, tandis que dans les 
points voisins les bulles restent isolées. Autour de chacun des cercles 
bulleux, il se développe une zone érythémateuse. Certaines bulles sont 
encore a l’heure actuelle remplies de sérosité limpide; d'autres sont 
remplacées par des croites. Au début, l’affection s’accompagne d'un 
prurit qui diminue ensuite pour disparaitre complétement. J’ajouterai 
qu’une petite vésicule s’est développée sur la voiite palatine. Si l’affection 
était localisée, elle pourrait simuler l’impétigo; mais son extension ne 
permet pas de s’arréter 4 ce diagnostic. Est-ce un érythtme? Est-ce la 
dermatite herpétiforme, la maladie de Duhring? Est-ce une autre ma- 
ladie particulitre ? Bazin, en face d’une semblable maladie, n’aurait pas 
hésité 4 porter le diagnostic d’hydroa, maladie souvent récidivante, mais 
parfaitement curable, car je connais une malade qui, depuis deux ans, est 
complétement guérie. 

Mes deux autres malades présentent tous les caractéres de la méme 
affection générique, mais avec une forme un peu particuliére : chez eux, 
Yaffection est chronique et est toujours constituée par une éruption de 
bulles dans laquelle l’érythéme ne joue qu’un réle secondaire ; dans ce 
type chronique, essentiellement récidivant, les petites crodtelles ont tou- 
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. jours été précédées de la formation d’une bulle. L’un de ces malades est 
atteint de l’affection depuis deux mois et porte des lésions des muqueuses; 
sur la surface cutanée, le début s’est fait par un nombre restreint de 
bulles, tandis que, chez la jeune fille, il s’en est développé dés!l’origineun 
nombre considérable. Chez mon troisiéme malade, |’affection remonte & 
un an, et depuis lors il se fait des poussées de temps en temps, accom- 
pagnées au début d’un prurit qui se calme ensuite. 

Les faits de ce genre ne sont pas absolument rares ; j’en ai observé 
déja un assez grand nombre. Chez une malade, que j'ai pu suivre, le 
début s’est fait par un érythéme polymorphe absolument classique, occu- 
pant les extrémités supérieures et le tiers inférieur des avant-bras, et les 
vésicules ne se sont développées que plus tard, mélées aux lésions de 
l’érytheéme polymorphe. 

Bazin connaissait trés bien les faits de ce genre, mais il y a dans son 
livre quelques confusions qui ont nui 4 la compréhension et a la vulga- 
risation de ses idées. Dans la forme chronique, 4 laquelle se rapportent 
les observations de mes deux derniers malades, la guérison est la régle, 
inais elle ne survient qu’au bout d’un temps assez long, qui est ordinai- 
rement de 14 2 ans, mais qui peut aller jusqu’’ 10 ans, comme chez un 
malade de Bazin. 

Un certain nombre de médicaments provoquent des poussées éruptives 
, . chez ces malades, par exemple l’iodure de potassium et l’opium; je leur 


donne habituellement du phosphate de soude ou du bicarbonate de soude 
a hautes doses. 

| M. Vidal. Je demanderai d’abord 4 M. Quinquaud s’il a fait des auto- 
| inoculations avec le liquide contenu dans les bulles de sa premitre ma- 
lade et s'il y a fait la recherche des micro-organismes? 

M. Quinquaud. L’auto-inoculation du contenu des bulles a donné 
naissance A une petite bulle qui a persisté 48 heures. J’y ai trouvé divers 
microbes qui se rencontrent dans les liquides purulents. 

M. Vidal. Si j'ai posé ces questions 4 M. Quinquaud, c’est parce que 
l’éruption est abondante dans toutes les régions ou se produisent des 
frottements, c’est-i-dire dans toutes celles ot il peut se faire accidentel- 
lement des auto-inoculations. Je trouve que |’éruption, chez cette petite 
malade, ressemble beaucoup 4 l’impétigo contagiosa, et je porterais vo- 
lontiers ce diagnostic, parce que je constate l’existence de l’impétigo dans 
le cuir chevelu, parce que l’éruption présente une grande diversité de 
formes et parce que l’inoculation a donné des résultats positifs. 

M. E. Besnier. Voici un moulage que j’ai fait faire en 1878, Musée, 
n° 487, et qui représente des lésions de ce genre plus développées et 
plus belles que dans le cas de M. Quinquaud. Ce sont des gateaux de 
croiites mathématiquement rondes ; elles ont I’évolution suivante : il se 
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produit de petites vésicules, du diamétre d'une téte d’épingle, quel- 
ques-unes se rompent rapidement, puis se recouvrent de croites ; leur 
développement et leur rupture sont extrémement rapides. Il s’agit cer- 
tainement d’impétigo, certainement aussi d’impétigo contagiosa, la gué- 
rison a été rapide par des moyens purement externes, Musée, n° 503, 
moulage fait quelques jours aprés le précédent. 

Il y a, du reste, dans l'impétigo des variétés d’évolution trés remar- 
quables : ainsi j’ai vu deux fréres dont |’un était atteint d’impétigo 
typique vulgaire qui guérit tres rapidement, tandis que |’autre conta- 
miné par le premier présentait des bulles qui se succédérent pendant 
six mois avant que j’aie pu obtenir la guérison; ce malade avait une 
intolérance extraordinaire pour tous les irritants, et quelques centi- 
grammes d’iodure de potassium suffisaient pour amener des poussées 
érythémateuses suivies de l’apparition de bulles; ainsi, avec une origine 
semblable, la susceptibilité individuelle peut provoquer des réactions 
bien différentes. 

Pour en revenir a Ja jeune malade de M. Quinquaud, je dois dire que 
l’érytheme hydroa preduit des vésicules qui s’entourent d’une zone 
rouge, puis d’un soulévement épidermique périphérique, mais rien qui 
rappelle les crodtes et les placards que nous observons dans le cas ac- 
tuel. La difficulté tient ici & importance du développement de la Ié- 
sion; mais il faut surtout tenir compte de la rapidité de son évolution, 
laquelle se fait en quelques heures; quand on peut isoler les parties 
primitivement atteintes d’impétigo, on ne voit jamais la généralisation 
se faire. 

En résumé, je vois ici les caractéres de impétigo, et non ceux de 
lhydroa, qui est pour moi une variété d’érythéme bulleux. 

Quant aux deux hommes présentés par M. Quinquaud, ils appartien- 
nent certainement 4 un type différent de celui auquel se rapporte sa 
petite malade. 

M. Vidal. Chez le troisiéme malade de M. Quinquaud, il s‘agit d’une 
affection débutant par du prurigo, puis par de petites bulles. C’est ce 
que M. Hardy désigne sous le nom de pemphigus prurigineux; ce que 
Bazin décrivait en partie dans le pemphigus arthritique, affection 
bénigne et récidivante, et en partie dans l’hydroa bulleux. C’est un type 
morbide caractérisé par le prurit, par le polymorphisme de |’éruption 
bulleuse, par sa prédilection pour le voisinage des jointures, par ses ré- 
cidives. Duhring a eu le mérite de séparer ces cas d’autres tout diffé- 
rents avec lesquels on les confondait. A mon avis, le troisitme malade 
se rapporte tout a fait ? ce que l’on doit décrire sous le nom de derma- 
tite herpétiforme, den) de Duhring. 
Quant au deuxiéme inai Quinquaud, il s'agit d’un fait 
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moins net, et on peut se demander s’il faut le ranger dans I’hydroa vé- 
siculeux de Bazin ou dans l’érytheme polymorphe. 

M. Quinquaud. Je me demande pourquoi on attribue & Duhring le 
mérite d’avoir décrit une maladie que Bazin avait fait connaftre 20 ans 
auparavant. De plus, la dénomination d’hydroa donnée par Bazin était 
préférable & celle que Duhring a proposée : le nom de dermatite n'est 
exact ni au point de vue des lésions histologiques ni au point de vue de 
Yévolution. 

M. E. Besnier. Le mérite de Duhring est d’avoir mis en saillie et 
individualisé un type morbide mal décrit avant lui; ce mérite lui appar- 
tient quoi que l’on puisse dire sur la valeur de la dénomination qu’il a 
proposée. 

M. Quinquaud. Je ne partage pas cet avis, et je pense que le résul- 
tat des publications de Duhring sur ce point a été de produire dans une 
partie de la dermatologie une confusion que je trouve regrettable. i 

Ill. — Lichen plan. 

M. Vidal fait voir un malade Agé de 40 ans, chez lequel |'affection 
cutanée existe depuis deux ans. Le diagnostic est difficile. 

ll y a deux ans ont apparu sur les membres inférieurs de petits élé- 
ments papuleux et prurigineux qui, en se réunissant, ont donné lieu a 
de véritables plaques. Au bout de plusieurs mois, le centre de ces 
plaques a pali; il est ainsi resté une lésion circinée, & la surface de 
laquelle on constate une desquamation pityriasique fortement adhé- 
rente. 

Sur d’autres points, 4 la partie supérieure et latérale du thorax, par 
exemple, on constate de petites papules rougeatres lichénoides. Il s’est 
formé aussi des plaques. Elles se sont guéries vers le centre qui est 
devenu blanc alors que la périphérie prenait une coloration brunatre. 

Aux membres inférieurs, on constate, au niveau des plaques, une véri- 
table infiltration cutanée. 

De quoi s‘agit-il? Dans le lichen plan, on voit se faire des plaques 
semblables qui évoluent de la méme facon, et cependant on ne peut pas 
poser ici le diagnostic de lichen plan. Au début, on put constater des 
éléments qui ressemblent & ceux du lichen obtusus, mais qui sont beau- 
coup plus étendus. 

Il s’agit évidemment d’un lichen, dont les caractéres sont mal dessinés, 


mais qu’on doit rapprocher du lichen ruber et du lichen plan. ery 


IV. — Chancre infectant de ',, angue 


T it 
M. Vidal présente un malade 4; exergant la profession 
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Il y a 15 jours, six semaines environ aprés avoir eu des relations avec une 
femme, il a vu apparaitre sur la pointe de la langue une ulcération lenticu- 
laire, indolente, mais s’accompagnant d'une adénopathie sous-maxillaire 
double considérable. 

Un pharmacien qu’il consulta 4 ce moment lui a fait plusieurs cautérisations 
au nitrate d’argent. 

L’ulcération a persisté depuis, s'est aggrandie et s’est creusée de maniére 
a prendre l’aspect qu’on observe aujourd'hui. 

Etat actuel. — La pointe de la langue est le si¢ge, sur la face dorsale, d'une 
ulcération creusée en forme de gouttiére antéro-postérieure de 1 centi- 
métre 1/2 de long sur 1/2 centimétre de large. 

Le fond en est grisatre pulpeux, les bords violacés sont indurés, et l’indu- 
o- q ration se poursuit dans toute l’épaisseur de la pointe de la langue, sur une 


étendue circonférentielle de 1 centimétre environ. 
-_ Rien de particulier dans le reste de la cavité buccale. 
4 Adenopathie sous-maxillaire double, indolente, multiganglionnaire, beau- 
: coup plus accusée a gauche qu’a droite. 
Eruption papuleuse rouge, discréte sur le tronc. 


V.— Tuberculose nasale. 


ss M. Tenneson. Le malade que je vous présente est atteint d’une ulcé- 
aL ration du nez, dont le début remonte 44 mois, ulcération 4 bords mous, 
 entourés d’une zone télangiectasique récente. Le traitement spécifique, 
rs 7 faitdéjadansun autre hdépital, puis repris dans mon service, n’a donné que 
des résultats nuls. De plus, le malade porte une induration du sommet 
. Pe du poumon droit; il a de l’albuminurie et de la diarrhée. Aussi je crois 
Mn qu’il s’agit d’une lésion tuberculeuse. 
— _ M. E. Besnier. Je ferai remarquer la mollesse extraordinaire des tis- 
: x sus du nez, méme a une certaine distance de |’ulcération, caractére qui 
pourrait servir & lui seul & éliminer le diagnostic de syphilis ou d’épi- 
ae thélioma. En outre, on constate un réseau veineux cutané trés déve- 
-__ loppé, dont l’existence vient encore a l’appui de ce diagnostic, ainsi que 
2 forme anguleuse, irréguliére de la lésion ulcéreuse. La dacryocystite 
dont le malade est porteur est un nouvel élément de reconnaissance de 
_ la tuberculose et enfin l'état du malade confirme les déductions tirées 
des signes locaux. Pour ces raisons, je me rattache formellement au dia- 


gnostic de tuberculose. a 


Tenneson présente un malade atteint d’accidents palustres qui a 
_ travaillé pendant 1 an dans les chantiers du canal de Panama et qui, 


_ Vi. — Trichophytie cutanée chez un paludéen sidhemeteciiigne. 
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outre une pigmentation générale du tégument, présente sur le tronc, sur 
les cuisses et sur les fesses de larges placards, de coloration fauve, 
contours polycycliques, desquamant légtrement et prurigineux. [| est 
évident qu’il s’agit d’une affection d'origine parasitaire; mais est-elle pro- 
duite par le trichophyton ou par quelque parasite encore indéterminé? 
L’examen histologique de !a lésion pouvait seul trancher la question ; il 
a montré les spores et le mycelium du trichophyton tonsurans. 

M. E. Besnier. Le diagnostic clinique repose sur un caractére essen- 
tiel, la rapidité de ’évolution excentrique ; en outre, il y a une couronne 
au niveau de laquelle I’épiderme est soulevé ; ces deux signes mon- 
trent que l’on est en présence d'un cas de trichophytie cutanée. La colo- 
ration anormale de la lésion est en rapport avec la pigmentation dori- 
gine paludéenne dont le malade est porteur, et chez lui toute altération 
de la surface cutanée, celle produite par un vésicatoire par exemple, 
s'accompagnerait de modifications analogues de la coloration der- 
mique. 
ive 
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par M. E. Besnier. — Discussion : M. Fournier. — Il. Maladie de Paget, par M. Hallopeau 
— Discussion : MM. Vidal, E. Besnier, Quinquaud. — III. Roséole syphilitique tardive, par 
M. Fournier. — Diseussion: MM. Vidal, Besnier. — IV. Tuberculose verruqueuse de la 
peau, par M. E. Besnier. — Discussion : MM. Lailler, Vidal, Quinquaud. — V. Tricho- 
phytie circinée du dos de la main, par M. Hallopeau. — Discussion : MM. E. Besnier, Vidal. 
— VI. Syphilis mutilante dz la face, parjM. Hallopeau. — Discussion : MM. E. Besnier, 
Fournier. 


|. — Hérédo-syphilis, surdité, microdontisme, sillon dentuaire. 
Kératite interstitielle double. Ostéopériostite déformante. 


M. Ernest Besnier. Voici une fille de 13 ans; premi¢re enfant d’une 
série de 4 tous vivants, interrompue seulement par une fausse couche 4 
3 mois et demi entre le n° 3 et n° 4, venus 4 terme. 

Enfance maladive ; surdité constatée pour la premiére fois 4 3 ans et demi. 

Il y a seulement un an, « 4 la suite d'une chute », tuméfaction et douleur 
de la jambe gauche dans la région tibiale moyenne, sans signes de périostite; 
la douleur ne survenait que pendant la marche et jamais 4 la pression ; vers 
le méme moment suryint une double kératite interstitielle soignée par le 
D* Dehenne, et caractérisée par lui de kératite interstitielle hérédo- 
syphilitique. 

Etat actuel. — Enfant moyennement développée, nerveuse. Intelligence 
un peu insuffisante. 

Bosses frontales saillantes; surdité incompléte, plus prononcée 4 I’oreille 
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droite qua l’oreille gauche. Aucune lésion pharyngée appréciable ; langue 
normale, 28 dents. Microdontisme général trés accentué et sillons horizontaux, 
suitout dans les incisives et dans les canines. Pas de convergence des dents 
supérieures ; pas d'érosions dentaires. 

Déformation arquée en avant du tibia gauche, sans aucune sensibilité, 
sans douleur ni fatigue autre que pendant la marche. Claudication légére 
seulement aprés la fatigue. 

Pas de déformation rachitique du sternum, mais saillie des extrémités 
internes des clavicules assez prononcée. 


M. Fournier. C'est un cas typique d’hérédo-syphilis. On trouve la 
triade symptomatique spéciale. Kératite interstitielle, surdité, sillon de 
l'incisive gauche. La déformation du tibia est un bel exemple de la dé- 
formation dite en lame de sabre. On a prétendu qu'il s’agissait 1a d'une 
périostose ; je n'ai pas eu l'occasion de faire d’autopsie et de juger de la 
valeur de cette opinion. 

Dans l'histoire de cette petite malade, il y a un point intéressant a re- 
lever : l'apparition tardive des accidents de syphilis héréditaire qui se sont 
montrés seulement vers 14 4 12 ans. Jusque-la la jeune fille eit été con. 
sidérée comme saine, indemne de tout accident. 

Des faits de ce genre se rencontrent de temps en temps. J’en ai observé 
récemment un cas bien démonstratif. 

Un homme se marie en pleine syphilis; presque immédiatement il a 
une fille. La mére était restée absolument saine avant, pendant et apres 
la grossesse. La petite fille, observée avec soin, reste également exempte 
de tout accident spécifique jusqu’a l’age de 7 ans. A cette époque,survient 
une syphilide tuberculeuse de la joue, qui laisse une cicatrice circinée. 
Plus rien jusqu’a 23 ans, et & ce moment, une lésion ostéo-gommeuse 
qui améne rapidement la perforation de la voute palatine. 

La mére était restée absolument saine. II s’agit donc la d’un exemple 
trés net d’hérédité exclusivement paternelle. 

* M. Lailler insiste sur l’intérét trés grand qu’il y aurait a examiner le 

péere et a faire chez lui une enquéte sur l’existence antérieure de la 

syphilis. 


M. Hallopeau présente deux malades qu'il a eues dans son service, 
atteintes de la maladie de Paget, et qui en paraissent aujourd'hui guéries 
aprés opérations radicales pratiquées, chez l'une, par M. Monod 1'été 
dernier; chez l'autre, il y a trois mois, par M. Lucas-Championniere : 
on ne voit plus que les cicatrices consécutives aux opérations; il n’y a 
pas jusqu’ici apparence de récidive. M. Hallopeau met concurremment 
sous les yeux de la Société trois moulages qui ont été faits par M. Baretta 


‘Il. — Maladie de Paget. tox 
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alors que la maladie était en pleine activité. Ils montrent les analogies 
d'aspect qu'elle présente avec l’eczéma et aussi les différences qui con- 
sistent surtout dans l’aspect brillant et par places mamelonné de la 
surface malade, les exulcérations que l’on y remarque, ses contours 
polycyliques et surtout le bord net qui sépare la partie malade des par- 
ties saines ; ce bord est marqué par une fine dilatation vasculaire; il ré- 
pond a fa démarcation entre l’épiderme sain et l’épiderme malade. Dans 
les deux cas, le mamelon était induré, ulcéré et en partie détruit, et l’af- 
fection présentait, malgré tous les traitements, cette tendance invincible & 
extension qui est un de ses caractéres essentiels. Chez une des malades, 
un des ganglions de l’aisselle était, contrairement a la régle, notablement 
tuméfié; on a di l’extirper. 

Les opinions les plus diverses ont été formulées relativement a la 
nature de cette maladie. Pour Kaposi, ce ne serait qu’un eczéma si- 
mulant un épithélioma. Les examens histologiques qui ont été pratiqués 
par Busch, Thin, Duhring et Butler ne permettent pas d’accepter cette 
maniére de voir; ils ont démontré la prolifération de ]'épithélium des 
conduits galactophores et aussi celle des cellules du corps muqueux en 
méme temps qu’une dermite chronique. 

Comment faut-il interpréter ces résultats ? 

Pour les uns, il s’agit d'un eczéma qui se complique d’épithéliome, 
comme le font de nombreuses dermatoses. 

Pour d'autres, il s’agit primitivement d'un carcinome des conduits 
galactophores compliqué ultérieurement d’eczéma. 

On peut objecter 4 ces interprétations que la maladie de Paget ne pré- 
sente en réalité ni les caractéres de l’eczéma ni ceux del’épithéliome. Nous 
avons vu comment elle différe du premier, Elle se distingue de l’épi- 
théliome par la lenteur extréme de sa marche et par l’absence habituelle 
@adénopathie de voisinage; aussi Duhring admet-il une maladie spéciale 
aboutissant 4 une prolifération avec dégénérescence qui débute par les 
cellules du corps muqueux et intéresse ultérieurement |’épithélium des 
conduits galactophores. 

M. Hallopeau pense qu'il faut, a priori, chercher la cause des carac- 
léres spéciaux de cetie maladie dans les organes spéciaux qui appar- 
liennent aux parties cit elles siége, c’est-a-dire dans les conduits galac- 
tophores. Il s’y développe un épithéliome qui, en raison de cette locali- 
sation, présente des caractéres particuliers et entraine le développement 
@une dermite a caractéres également propres et distincts de l'eczéma. 
ll espére que l’examen histologique des tumeurs enlevées chez ses ma- 
lades donnera 4 M. L. Wickham, qui a bien voulu s’en charger et prépare 
un travail d’ensemble sur ce sujet, des résultats décisifs. 

M. Vidal. J'ai vu, en ville, 3 cas de cette maladie; elle débute tou- 
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jours par le mamelon, qui devient rougeatre, s’excorie et se rétracte. 
L’affection s'étend ensuite lentement, de proche en proche, suivant une 
marche serpigineuse. Il y a peu ou pas de douleur, mais un saignement 
facile en enlevant les pansements, comme dans tout épithélioma. 

Chez ma premitre malade l’affection avait débuté 3 ans auparavant; 
quand je |’ai vue, le mal oceupait presque toute la surface du sein, en 
une plaque arrondie de plus de quinze centimétres de diamétre; j'ai 
pensé alors & un eczéma, mais 4 un eczéma particulier, vu la netteté 
du bord — et la rétraction du mamelon. — Puis j'ai lu le travail de 
Paget, et j'étais éclairé quand j'ai vu la seconde malade dont j'ai fait 
faire en 1886 le moulage que vous avez sous les yeux. 

Cette malade, & laquelle j’avais conseillé de faire enlever le sein au 
dela des limites de la lésion, n’a pas voulu consentir 4 l’opération. A la 

° suite du raclage et des pansements au chlorate de potasse, le pourtour 
de la Iésion s’est cicatrisé, et on aurait pu croire 4 un semblant de gué- 
rison. L’examen du tissu morbide montrait tous les caractéres d'un épi- 
thelioma. 

Ma 3° malade avait été opérée par M. Chedevergne (de Poitiers) qui m’a 
envoyé les piéces. Sur la piece anatomique, les conduits galactophores, 
coupés dans leur longueur, se montraient gorgés d’épithélium en voie de 
prolifération, tandis que tout autour d’eux existait un abondant tissu 
fibreux auquel est due, sans doute, la rétraction du mamelon. Or, déja 

~< Yexamen des produits de raclage avait démontré l’épithélioma. 

‘a Ces résultats de l’'examen histologique sont concordants avec ce qui 

a été publié sur l'anatomie pathologique de la maladie de Paget par 

Thin et par Duhring et While. 

2 —. Quelle est donc cette espéce d’épithélioma ? — Il faut bien savoir ceci 

qu'il y a un bon nombre de variétés d’épithéliomas ; cliniquement, j’en 

- sais plus de 20. Je me souviens avoir vu, avec M. Besnier, un malade 
qui portait 67 plaques d’épithéliomas sur le corps, les unes étant su- 

perficielles, d’autres ayant creusé jusqu’a l’aponévrose. Les plus super- 
ficielles rappelaient la variété d’épithélioma dont se rapproche la mala- 
de Paget. 

M. E. Besnier. La maladie de Paget est plus commune en ville qu’a 
Vhdpital. Vue au début, la lésion initiale est une espéce d’encrotitement 
corné du sein, fait facile & constater, car le second sein présente cet as- 
_ pect alors que le premier est en pleine période d’état. 

Ii n’est pas possible de séparer absolument l’eczéma du mamelon des 

 Iésions cutanées initiales de cette maladie, attendu qu’il est des cas 

- d’eczéma du mamelon ayant l'aspect que je viens de dire, avec un dé- 

tt but de rétraction, et qui guérissent par le traitement usuel de l’eczéma, 

Parfois la lésion eczématiforme reste limitée, le mamelon se rétracte 
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dés le commencement en méme temps que se fait une induration sous- 
jacente; déja on peut constater Virritation des ganglions axillaires. 

Il est permis de s’abstenir tant que la lésion reste eczématiforme, 
non indurée, sans rétraction, sans adénopathie. Si non, il faut opérer au 
plus tot. 

M. Hallopeau. Le mal a été enlevé, mais je ne puis répondre de la 
non-récidive. 

M. Vidal. Il y a lieu d’insister sur la limite si nette de cette lésion & 
coloration spéciale ; c’est 1a un des caractéres de l'épithélioma qui le 
distingue de ’eczéma. 

M. Quinquaud. Un fait peut aider ici au diagnostic différentiel d’avec 
Yeczéma au début : c’est induration papyracée superficielle. 

Quant aux formes diverses de l’épithélioma superficiel, je suis de 
avis de M. Vidal. Il en est des formes lupoides, syphiloides, des 
formes qui simulent les dermatoses les plus variées. lace aacllintee 


— Roséole syphilitique tardive. 


M. Fournier fait voir une jeune femme qui a eu la syphilis 5 ans 
auparavant. Elle a été soignée par M. Duguet, dans le service duquel 
elle est rentrée 4 plusieurs reprises. Actuellement, elle présente sur les 
membres inférieurs des papules nummulaires évidemment syphiliti- 
ques qui n’offrent aucun intérét. 

Sur le trone, et c’est pour cela qu’elle est présentée, elle porte des 
plaques arrondies, ovalaires, brunatres, pigmentées, légérement pityria- 
siques, décolorées au centre. Les unes sont nettement dessinées, d’au+ 
tres, au contraire, sont trés atténuées. On a recherché la présence des 
parasites, en particulier du trichophyton, sans en rencontrer. 

Depuis 20 ans, j'ai vu de temps & autre des manifestations de ce 
genre, et j'ai résisté 4 l’idée de les considérer comme syphilitiques ; mais 
comme des cas semblables continuent 4 se produire chez des syphili- 
liques, je finis par penser qu’il s’agit 1a d’une manifestation réellement 
spécifique, d’une sorte de roséole tardive, sinon tertiaire. 

Chose remarquable, le traitement a peu de prise sur ces taches pig- 
mentées et squameuses. Cette jeune femme est soumise depuis plu- 
sieurs mois 4 la médication spécifique sans étre débarrassée de ces 1é- 
sions. 

Que faut-il penser de ces manifestations ? 

M. Vidal. On voit dans de trés vieilles syphilis survenir des manifes- 
tations trés atténuées, trés superficielles. On dirait une syphilide 
psoriasiforme trés superficielle, pour ainsi dire réduite 4 la simple mo- 
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dification de la pigmentation cutanée. Le traitement spécifique a, en 
effet, peu d’influence sur ces manifestations, qui finissent par céder a la 
longue, peut-étre sous l’influence du traitement. 

M. E. Besnier. On manque de points de repére pour déterminer si ces 
manifestations sont ou non syphilitiques. L’examen histologique n’ap- 
prend rien sur leur nature. Comme on les voit souvent survenir chez 
les syphilitiques 4 une période tardive, on est amené, par voie statis- 
tique, 4 les considérer comme syphilitiques. 

Dans la lépre, qui présente tant d’analogie avec la syphilis, on ren- 
contre des manifestations semblables, des lésions pigmentaires, pityria- 
siformes, trés superficielles. Le traitement général n’a guére d'action, 
le traitement local en a un peu plus. On n’a, en résumé, d’autre raison 
de rattacher ces lésions 4 la syphilis que celles que fournit en clinique 
leur fréquence chez les syphilitiques. Ce sont des manifestations habituel- 
lement trés tardives. 

M. Fournier. La statistique démontre qu’on ne rencontre ces lésions 
que chez les syphilitiques; c’est une sorte de roséole circinée, a peine 
Squameuse, pigmentée, que |’on peut, faute de mieux, appeler roséole 
tardive. 


ie Tuberculose verruqueuse Ge la peau. 


M. E. Besnier. Voici un homme de 39 ans. Parents morts assez jeunes, 
50 ans. La mére d’un asthme, un frére 4 40, une sceur vivante, 10 ans. 

Dans l’enfance, cet homme a eu un rhumatisme articulaire et la danse de 
saint Guy. Il y a trois ans, pleurésie gauche ayant duré trois mois. 

« Ala suite de la pleurésie, il est survenu deux abcés, » l'un au dessus 
de l’articulation métacarpo-phalangienne du pouce droit, l'autre a la partie 
moyenne et interne de l'avant-bras du méme cote, ce dernier ayant laissé 
une cicatrice déprimée adhérente. 

A la place occupée par l’abcés de la région métacarpo-phalangienne s’est 
développée une lésion qui s'est établie a l'état de permanence. Aujourd’hui, 
toute la région est occupée par une plaque qui dépasse la dimension d'une 
piéce de 5 francs avec un centre cicatriciel, une périphérie colorée en teinte 
livide trés prononcée, et sur plusieurs points on constate un état papillo- 
mateux, des croites, et, par la pression, on produit l’évacuation de petits 
abcés miliaires ; ganglions épitrochléens indurés. 

Cette lésion est de nature bacillaire: je la désigne sous le terme gé- 
nérique de tuberculose locale, elle rentre dans les formes nouvelles du 
lupus proprement dit, dans celle qui comprend le tubercule anatomique et 
la tuberculose verruqueuse de Riehl, etc. 

L’auscultation pratiquée chez ce malade démontre l’existence de locali- 
sations pulmonaires a la période atélectasique. 


M. Lailler. Quelle a été la chronologie des lésions cutanées et pul- 
monaires? Quel a été le mécanisme de l’inoculation cutanée? Nain 
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M. E. Besnier. D'aprés les renseignements fournis par le ma- 
lade, il y a tout lieu de croire que la lésion pulmonaire a précédé 
la lésion cutanée. D'ailleurs, j'ai déja vu un assez grand. nombre de cas 
semblables, et j’ai pu me convaincre que la lésion pulmonaire était la 
premiére en date: il s’agit d’auto-inoculations. 

M. Vidal. Je ferai remarquer que le placard tuberculeux occupe chez 
ce malade la région dorsale métacarpienne du pouce; il est du reste de 
regle que ces lésions occupent ce si¢ge, soit 4 la main droite, soit a la 
main gauche. J'ai remarqué souvent cette particularité, et je me demande 
si cela ne tient pas 4 ce que les malades, lorsqu’ils ont craché et que 
quelques parties de leur expectoration restent fixées 4 leurs moustaches 
et a leurs lévres, ont l’habitude d’essuyer ces régions avec le dos de la 
main : dans ce mouvement, c’est précisément la région métacarpienne 
du pouce sur laquelle se déposent les liquides; ceux-ci restent en 
contact avec la peau pendant un temps plus ou moins long, parce que 
les malades ne peuvent se laver les mains pendant leur travail. 

Au point de yue du diagnostic, je ferai remarquer que dans la folli- 
culite et la périfolliculite on fait, par la pression, sortir le pus de lésions 
trés superficielles ; dans la tuberculose au contraire, les abcés sont plus 
profonds, ont pour siége le derme; la teinte livide des lésions vient 
encore ici confirmer ce diagnostic. 

M. Quinquaud. Je n’ai jamais voulu contester que des lésions sem- 
blables 4 celles du malade que nous présente M. Besnier appartiennent 
a la tuberculose; jen ai moi-méme publié un cas avec inoculations po- 
sitives. Dans les cas auxquels je donne le nom de périfolliculites, la 
recherche microscopique des bacilles et l’inoculation donnent des 
résultats négatifs. 

En présence de ce fait, je me suis demandé si |’on n’a pas a faire & 
une lésion différente de la tuberculose; j’ai, en effet, trouvé des carac- 
teres bactériologiques spéciaux me permettant de dire qu'il s’agissait 
d’un agent infectieux différent de celui de la tuberculose. Au micros- 
cope, j'ai trouvé des lésions complexes, occupant le derme et les lym- 
phatiques; mais comme ces lésions présentent une prédominance 
notable a la périphérie des follicules, j’ai proposé de donner a la ma- 
ladie le nom de périfolliculite. 


V.— Trichophytie circinée du dos de lamain. 

M. Hallopeau. Je vous présente une jeune fille qui porte sur le dos 
de la main un cercle de trichophytie cutanée : la présence de vésicules 
persistantes a la périphérie de la lésion me parait justifier la dénomi- 
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nation d’herpés circiné, sous laquelle cette affection a été désignée 
jusqu’a ces derniers temps. 

M. E. Besnier. Le diagnostic ne présente, ici, aucune espéce de diffi- 
culté; la production abondante des vesicules tient uniquement a la région 
sur laquelle le trichophyton s’est développé, le dos de la main. Quant: 
a la dénomination générale & donner a ces lésions, c’est celle de tri- — 
chophytie, & laquelle on ajoutera pour la caractériser les qualifications 
de circinée, érythémateuse, vésiculeuse. Je proteste de la maniere la 
plus énergique contre le nom d’herpés appliqué a un pareil cas. L’ herpés 
est une affection ayant une marche cyclique; aprés un ou deux jours 
de prodromes locaux, on voit apparaitre des vésicules qui se rompent, 
Jaissent & leur place une croutelle, et dans l’espace d’un septénaire tout 
est terminé. Ici, au contraire, il se développe des vésicules 4 disposition 
circinée, & marche excentrique, qui se reproduisent presque sans inter- 
ruption; l’analogie avec l’herpés n’est que grossiére. 

M. Hallopeau. Le nom d’herpés est applicable & toute dermatose 
earactérisée par des vésicules discrétes, isolées ou agminées, plus voluimi- 
neuses et plus persistantes que celles de l’eczéma; nous disons de lui, 
comme du psoriasis, ce n’est pas une maladie, mais, ainsi que le voulait 
Bazin, une affection qui peut se développer sous l'influence de causes 
diverses, comme le font l’eczéma, le pityriasis, l’érythéme, le prurigo et 
le lichen; on distingue ainsi les herpés fébrile, iris, préputial, zoster ; 
on pourrait y ajouter l’herpes tricophytique pour désigner une des variétés 
de la trichophytie cutanée. 

M. Vidal. La théorie que soutient M. Hallopeau va beaucoup trop 
loin ; il faudrait alors, pour la gale, décrire séparément l’echtyma acarien, 
le prurit scabieux, etc. Un méme parasite produit des lésions différentes 
suivant les régions, les tissus, les sujets auxquels il s’attaque; le 
progrés a été de montrer la cause unique de ces différentes Iésions. Il 
faut donner aux altérations cutanées diverses produites par le tricho- 

phyton le nom proposé par M. Hardy de trichophytie, en ajoutant pour 


le cas actuel la qualification de circinée. ae 
VI. — Syphilis mutilante de la face. _ J 


M. Hallopeau présente une malade atteinte d’une affection muti-— 
lante de la face dont le diagnostic présente de réelles difficultés. Elle a 
débuté, il y a trois ans, par des lésions ulcéreuses, qui ont occupé d’abord 
la base du nez et amené bientét |’enfoncement de cette partie; elles se 
sont ensuite étendues progressivement autour des orbites, se cicatrisant 
dans les parties primitivement envahies en méme temps qu’elles 
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intéressaient d’autres parties. Actuellement, on voit au-dessus et au-. 
dessous des paupiéres des ulcérations profondes, larges de 3 4 4 centi- 

métres qui les encadrent et sont.entourées de tissu de cicatrices; les 
paupiéres sont tuméfiées et ne laissent que difficilement voir le globe 
oculaire. Cette femme, dgée de 37 ans, nie tout antécédent syphilitique. 

Elle fait remonter 4 l’Age de douze ans une affection de la gorge qui a 
amené la destruction de sa luette et des ulcérations multiples qui lui 
ont laissé 4 la face au cou et sur le thorax des cicatrices. S'agit-il 
d'une tuberculose, d’une syphilis héréditaire ou d’une syphilis contractée 
pendant l’enfance? Les caractéres des ulcérations et ceux des cicatrices 
qui sont généralement ovalaires et présentent dans leur grand axe une 
saillie prononcée sont plutét en faveur de la syphilis. 

M. E. Besnier. Le diagnostic de syphilis, bien que probable, ne s'im- 
pose pas ou ne suffit pas; il y a des cicatrices cervicales de scrofulo- 
tuberculose de plus; ces lésions datent de 3 ans. . 

M. Fournier. L’effondrement du nez plaide certainement pour. la 
syphilis, mais il faut cependant des preuves de deux ordres : l’enquéte 
et le traitement. 

Appendice. — La malade a été montrée de nouveau a la réunion du 
13 février: sous l’influence du traitement spécifique, les ulcérations se 
sont presque enti¢rement cicatrisées; il n’est done pas douteux qu’il ne 
s'agisse de syphilis. L’enquéte n’a rien révélé relativement a l’origine 
de la maladie. 
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rie Simond. — De la lépre et ses modes de propagation a la Guyane 
francaise. (Thése de doctorat, Bordeaux, 1887.) 


2. — Arning. — Ueber das Wesen der Lepra. (Association médicale de 
Hambourg et Monatshefte f. prakt. Dermat., n° 15, 1887.) 
3. — Arning. — Bericht tiber eine mit Mitteln der Humboldt-Stiftung un- 


nommene Reise nach den Sandwichs-Inseln zur Erforschung der 

dort herrschenden Lepra. (Acad. des sciences de Berlin, 2 déc. 1886.) 

4. — A. Hansen. — Die Erblichkeit der Lepra. (Virchow’s Archiv., 1888, 
* t. CXIV, ne 3.) 


5. — Petersen. — Ueber die Verbreitung der Lepra in Russland. (Monats- 
hefte f. prakt. Dermat., 1888, n° 20.) 
6. — Panas. — Des manifestations oculaires de la lépre et du traitement 


qui leur convient. (Académie de médecine, 6 décembre 1887.) 
7. — J.-L. Babcock. — Cas de lépre des nerfs. (The med. Record., 15 sep- 
tembre 1888.) 


8. — Ruault. — Examen du larynx et du nez d'un lépreux. (Arch. de la- 
ryngologie el de rhinologie, décembre 1887.) 
9. — Ferré. — Présence du bacille dans le sang des lépreux. (Journal de 


médecine de Bordeaux, 31 juillet 1887.) 
10.— Pied premier. — Observation de lépre maculo-anesthodique (Revue 
de médecine, décembre 1888.) 


Simond (1), chargé pendant plusieurs années du service médical de 
la léproserie de la Guyane, a pu étudier la propagation de la lépre dans 
cette colonie et recueillir des documents intéressants au point de vue de 
l’étiologie de cette affection. 

La lépre n’existait pas 4 la Guyane avant l’invasion de l’'Amérique par 
les peuples de |’Europe, et la race indienne en est encore indemme par- 
tout oti elle a conservé son auionomie. Les noirs de la céte d’Afrique sont, 
au contraire, accus¢s par tous les auteurs de l’avoir importée. Sans en- 
trer ici dans des détails qui seraient incompréheusibles sans la carte que 
l’auteur a jointe 4 sa thése, nous devons relever que la lépre existe dans 
presque toutes les localités situées sur la céte, qu’elle existe dans tous 
les points oi domine |’élément négre, quelle que soit d’ailleurs leur 
situation topographique. Les noirs sont surtout atteints de la forme 
anesthésique mutilante, les Européens de la forme mixte ou de la forme 
tuberculeuse pure. 

A la Guyane, on considére généralement la lépre comme héréditaire, 
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et les auteurs qui I’'y ont étudiée partagent cette opinion. Simond a 
constaté, dans la population noire, que la lépre se poursuit dans les fa- 
milles de génération en génération et accompagne les diverses branches 
de la famille dans leur dispersion ; que les membres restés indemnes 
en apparence la transmettent 4 leurs enfants; il a remarqué que dans 
une méme commune la plupart des lépreux sont parents a des degrés 
divers. L’exemple d’hérédité le plus frappant qu’il ait rencontré est le 
suivant: une femme de couleur a d’un premier mariage deux enfants 
sains et possédant eux-mémes des enfants également sains ; aprés la mort 
de son mari elle a avec un négre dont le frére et un ascendant paternel 
étaient lépreux deux enfants qui deviennent lépreux de bonne heure ; 
d’une autre union illégitime, elle a une fille dont la santé a l’age de 14 ans 
ne laissait rien & désirer. S’appuyant sur ces faits, l’auteur admet I’héré- 
dité de la lépre, du moins pour I’élément négre. 

Pour les Européens, le développement de la lépre n’est pas di & son s 
endémicité, mais uniquement & la contagion. De celle-ci, Simond cite 
les deux exemples suivants: une religieuse, attachée a la léproserie ot 
elle soignait les malades et lavait leur linge, est atteinte de lépre au bout 
de 14 ans; un transporté, remplissant a la léproserie les fonctions d’infir- 
mier interpréte, présente au bout de2 ans tous les symptémes de la lépre 
tuberculeuse. Les mauvaises conditions hygiéniques dans lesquelles se 
trouvent les transportés de la Guyane, la malpropreté, le paludisme 
favorisent chez eux le développement de la lépre. GEORGES THIBIERGE. 


Arning (2), aprés quelques remarques préliminaires, se basant sur ses 
observations cliniques et anatomiques faites dans les iles Hawai, donne 
un court apercu de la lépre par rapport aux maladies infectieuses dont 
elle se rapproche le plus : la tuberculose, la morve et la syphilis. Il 
signale l’analogie beaucoup plus grande avec les deux premiéres qu’avec 
la syphilis. 

Les principales différences entre la lépre et la syphilis sont les sui- 
vantes : 


1° La transmission du virus dans la syphilis a lieu par le sperme, 
l’ceuf et la circulation placentaire; dans la lépre, d'une maniére inconnue ; 

2° Dans la syphilis : affections foetales de formes caractéristiques ; 
dans la lépre, il n’en est pas ainsi ; 

3° Transmission du virus syphilitique par les lésions cutanées et mu- 
queuses; pour la lépre, ce mode de transmission est possible, mais 
n’est probablement pas la régle et ne peut pas étre démontré ; 

4° Dans la syphilis, période d’incubation d'une durée limitée avec 
manifestation premiére locale au point d’introduction du virus (affection 


REVUE DE DERMATOLOGIE. | 


primaire); dans la lépre, ni accident primitif ni période typique d’incu- 
bation ; 

5° Eruption aigué de symptémes yénéraux sur la peau et les mu- 
queuses dans la syphilis apres une deuxiéme période latente de durée 
limitée; dans la lepre, pénétration lente par des portes encore inconnues; 

6° Dans la syphilis, accidents de formes différentes; dans la plupart 
des cas, guérison spontanée ou sous l’influence du traitement. Dans la 
lépre, progression continue ou par poussées successives avec les mémes 
symplomes jusqu’a terminaison fatale, les guérisons spontanées sont 
trés rares; 

T° Les formes tardives de la syphilis sont des processus inflammatoires, 
chroniques du tissu conjonctif de presque tous les organes avec tendance 
4 induration et 4 l'ulcération. Dans la lépre, la localisation dans les 
organes est moins indifférente et les néoplasmes inflammatoires ont 
moins de tendance a l’ulcération ; le processus est essentiellement loca- 
lisé dans le systéme lymphatique et connectif ; 

8° Quand la syphilis atteint le systme nerveux, c’est principalement 
le systéme nerveux central, le cerveau, la moelle et la rétine, plus rare- 
ment le systeme nerveux périphérique; dans la lépre, c’est linverse, les 
nerfs phériphériques, spécialement Jes nerfs trophiques et sensitifs, sont 
le siége de la maladie; 

9° Dans la syphilis, les lésions du squelette proviennent d’ordinaire 
d’affections du périoste, les proliférations osseuses et les lésions articu- 
laires sont fréquentes; les lésions lépreuses des os sont secondaires, dues 
a des troubles trophiques graves du systéme nerveux. Les néoplasies 
osseuses et les affections articulaires primaires font défaut ; 

10° Les ulcérations syphilitiques de la peau et des muqueuses ont une 
marche serpigineuse; il n’en est pas de méme dans la lépre; 

11° Dans la syphilis, chute des cheveux et ulcération fréquente du cuir 
chevelu; dans la lépre, les cheveux sont toujours conservés, tandis que 
les cils, les sourcils et les poils follets tombent ; 

12° Les parties génitales et les orifices des cavités du corps sont les 
siéges de prédilection des lésions syphilitiques; la lépre atteint trés rare- 
ment les parties génitales, anus et le pourtour de la muqueuse buccale; 


r --—-48° L’iode et le mercure actifs dans la syphilis sont sans action sur la 


Par contre, la lépre a de commun avec la tuberculose le début insi- 
dieux et la marche irréguliére. 

L’auteur est d’avis de maintenir la distinction clinique entre la lépre 
tubéreuse et la lépre des nerfs, bien que les cas tout a fait purs soient 
extrémement rares, du moins aux fles Hawai. 

Pour la forme tubéreuse, Arning pense que le début plus ou moins 
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aigu qu’on a souvent décrit n’est pas le premier signe de l’infection; 
il croit qu'il y a une lépre d’une région nerveuse périphérique ayant 
passé inapergue en raison du peu de gravité des symptémes. 

L’auteur décrit les différentes manifestations cutanées des formes 
nerveuse et tubéreuse. Elles sont essentiellement caractérisées par les 
résultats de l’examen microscopique. Les éruptions érythémateuses, 
papulo-circinées et bulleuses de la lépre des nerfs ne contiennent pas 
de bacilles, tandis que les éruptions aigués 4 grosses papules de la forme 
tubéreuse et surtout les nodosités siégeant sur des infiltrats cutanés dif- 
fus en renferment des quantités considérables. De méme, les lésions pro- 
fondes des muscles et des os dans la lépre des nerfs ne sont pas des af- 
fections locales dues & des processus microbiens, mais des lésions se- 
condaires produites par l’altération lépreuse des troncs nerveux. De la 
une grande différence entre les affections lépreuses des os et celles qui 
sont la suite de la tuberculose, de la syphilis ou de l’ostéomyélite. 

D’aprés les résultats de ses autopsies, l’auteur attribue 4 la lépre vis- 
cérale une importance beaucoup plus grande qu’on ne I’a fait jusqu’ici. 
On devrait admettre et apprendre 4 distinguer une phtisie pulmonaire 
lépreuse, une pleurésie lépreuse, une péricardite, une péritonite, une 
hépatite, une ovarite, etc., lépreuses. Arning signale tout particuliére- 
ment la différence entre la lépre miliaire et la tuberculose miliaire. 

En terminant, il énumére les difficultés des recherches concernant la 
lepre. D’abord, la crainte des malades de faire connaitre Jeur état, d’ot 
la difficulté d’étudier les formes initiales. En second lieu, la marche in- 
sidieuse s’étendant souvent A des dizaines d’années. En troisi¢me lieu, 
absence de douleurs 4 cété de lésions graves en apparence, qui échap- 
pent ainsi & l’observation du malade et du médecin. Quatriémement, la 
difficulté de cultiver le champignon. Cinquiémement, l’absence d’un crité- 
rium pour reconnaitre si le bacille est vivant, par suite : (a) des résul- 
tats jusqu’aé présent négatifs des essais de culture et d’inoculation ; (b) de 
limmobilité du bacille lépreux méme l'état frais; (¢) de absence de 
différence de coloration entre le bacille vivant et le bacille mort. 


Discussion. Unna prend acte avec une vive satisfaction du principe 
général admis par Arning, que les organismes de la lépre sont habituel- 
lement localisés dans les vaisseaux lymphatiques, opinion qu’il a le 
premier exprimée — d’abord pour la peau — il y a quelques années. Les 
recherches ultérieures lui ont montré qu'il en est de méme pour tous 
les organes, pour les nerfs comme pour les testicules, la rate, les gan- 
glions lymphatiques et le foie. Comme Arning, il n’admet cependant 
cette loi que cum grano salis. 


Les organismes de la lépre, une faible 
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il est vrai, envahissent aussi |’intérieur des vaisseaux sanguins, péné- 
trent dans la circulation et donnent lieu & des embolies. 

En ce qui concerne le traitement de Ja lépre, Unna n’est pas compleé- 
tement de l’avis d’Arning, quand ce dernier dit qu’il n’a fait aucun 
progrés. Nous n’en sommes encore, il est vrai, qu’au début, mais ce 
début est plein de promesses. Unna a eu jusqu’ici l'occasion de traiter 
avec succés par les remeédes de la dermatothérapie moderne cing cas de 
lépre de gravité moyenne et de date déja assez ancienne : quatre de 
forme tubéreuse et un de lépre nerveuse compliquée de lépre tubéreuse. 
Tous furent rapidement améliorés pendant le traitement. 

Unna place au premier rang les frictions avec l’acide pyrogallique et 
la chrysarobine, telles qu’elles sont employées contre le psoriasis ; seule- 
ment, au lieu de la méthode avec intermittences qu’il appliquait au 
début, il se sert maintenant d’un traitement plus énergique et continu. 
Cette cure est rendue possible en prévenant l'irritation des remédes 
fortement réducteurs par l'association d’agents 4 action réductrice 
faible. Il fait d’ordinaire un mélange 4 parties égales de chrysarobine 
ou d'acide pyrogallique et d’ichthyol, et il ajoute encore pour augmenter 
leur action 2 0/0 et méme davantage d’acide salicylique. Depuis six mois, 
dans sa clinique, il n’emploie plus que des pommades composées d’acide 
pyrogallique, de chrysarobine et de résorcine dans toutes les maladies 
parasitaires graves. Si la peau est trés délicate, on se sert comme exci- 
pient de la pommade 4 |’oxyde de zinc. 

Voici les résultats obtenus : un grand nombre de petites nodosités 
récentes sont résorbées, tous les infiltrats diffus disparaissent et en méme 
temps l'état général se reléve. Contre les nodosités yolumineuses, de 
date ancienne, l’emplaitre salicylé et créosoté, souverain contre le lupus, 
rend les meilleurs services. Seulement ici, comme le tissu cutané est a 
peu prés intact et méme légérement hypertrophié, il faut employer des 
emplatres plus énergiques. L’exulcération et la résorption ont lieu 
comme dans la tuberculose de la peau. Dans les cas fréquents d’anes- 
thésie partielle, on peut recouvrir avec ces emplatres toutes les nodo- 
sités ; il faut procéder avec énergie. On a mal interprété ce qu’Unna avait 
dit de usage interne de l’ichthyol. Il avait seulement constaté que 
Vichthyol trés concentré agit extérieurement comme les remédes forte- 
ment réducteurs a petites doses, et il en avait conclu que c’est un anti- 
lépreux faible ; comme c’est le seul reméde de ce groupe qui puisse étre 
pris 4 l'intérieur sans interruption, il l’emploie comme adjuvant. Peut- 
étre aussi a-t-il une action prophylactique, mais Unna n’a jamais pense¢ 
que, donné seul a I’intérieur, il suffise & modifier la lépre. Il le place 
au méme rang que le salicylate de soude recommandé par Danielssen et 
il les prescrit aujourd’hui ensemble (sous forme de pastilles), l’ichthyol 
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cylique la méme action favorable que sur la peau. a 
Qnant a la lépre des organes internes, les frictions générales, notam- 43 
ment avec addition d’acide salicylique, favorisent la résorption des of ne 
médicaments. Ceux-ci n’arrivent naturellement qu’en petite quantité 
dans les organes internes par |’intermédiaire du courant sanguin, et ces 
faibles proportions auraient peu d’action sur la peau; mais dans les 
organes de texture plus délicate, cette influence a été observée par Unna 

chez plusieurs malades. ° 

D’autre part, ces cures de frictions ont une influence fortifiante sur 
ensemble de l’organisme, les malades augmentent régulierement de 
poids, ils sont plus vigoureux. Unna remarque que cette action recons- 
tituante des remedes de réduction ne se produit qu’aé la suite d’un 
emploi rationnel; ils pourraient agir en sens inverse. On ne doit surtout 
pas administrer l’acide pyrogallique 4 l’intérieur. Le seul médicament 
de cette série dont l’usage interne et prolongé ait une action fortifiante, 
c'est l’ichthyol; c’est pour ce motif qu’Unna le prescrit dans la lépre. 

D’aprés lui, nous sommes donc bien armés contre les lépromes exter- 
nes ; les difficultés 4 vaincre se rapportent surtout aux lépromes inter- 
nes. Peut-étre, comme on I’a essayé dans la tuberculose, devra-t-o: avoir 
recours aux injections avec l’ichthyol, la résorcine, l’acide salicylique, 

la créosote. Mais l’auteur attend davantage d’une autre voie. Les orga- 

nismes de la lépre se trouvant dans les vaisseaux lymphatiques, éloi- 
gnés- par conséquent des vaisseaux sanguins, si l’on parvenait par le 
massage 4 les détacher, une grande partie passerait dans le systéme 
vasculaire sanguin ou ils seraient détruits en donnant lieu a de la fiévre; 
une autre partie se fixerait dans la peau par migration embolique. Un 
massage méthodique parait rationnel, parce que les organismes de la 
lépre fuient la pression; on sait que le cuir chevelu et la paume des 
mains sont presque indemnes. Mais sans frictions, Unna n’entreprendrait 
pas une cure si énergique, elle serait comparable 4 la stérilisation con- 

| tinue des milieux nutritifs. 

) Arning reconnait que le traitement de la lépre a fait quelques pro- 

' progres, mais il croit que nos efforts doivent porter principalement sur 

: la prophylaxie et I’étude des formes initiales. Dans la lépre avancée, les 

j altérations de tissus excluent une restitution ad integrum. 

p Bien que la lépre soit surtout une maladie du systeme lymphatique, 

i rélément mycosique ne se développe pas toujours dans les voies lym- 
phatiques. Alors méme que le sang parait étre libre de bacilles, les plus 
fines ramifications du systéme vasculaire sanguin sont un des siéges de 

prédilection de ces parasites. 
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es bles moteurs et amyotrophiques de la lépre des nerfs est difficile, sur- 
“4 tout pour les lésions périphériques. A son avis, il s’agit d’une névrite 
ou périnévrite essentiellement chronique, et par suite donnant lieu non 
_ 4 des paralysies proprement dites, mais a une légére diminution des 
forces. On doit admettre une destruction des fibres motrices en rapport 
avec l’atrophie des muscles, comme dans certains cas de névrite chroni- 
- que générale des troncs nerveux. Pour lui, la lépre envisagée comme une 
 névrite bacillaire ou épidémique présente des analogies intéressantes 
avec d’autres maladies endémiques et épidémiques du systéme nerveux : 
le béri-béri qui atteint surtout les voies motrices et la polynévrite. Cette 
-derniére constitue de petites épidémies. Ici aussi, contrairement a ce qui se 
passe pour la lépre, ce sont surtout les voies motrices qui sont affectées, 
et les altérations trophiques des muscles ainsi que l’irritabilité électrique 
marchent toujours parallélement avec les lésions motrices. La prédilec- 
tion du virus lépreux pour les fonctions sensibles et trophiques, celle 
d’autres virus pour les fonctions motrices ont leurs analogues dans cer- 
 taines névrites toxiques et leur prédilection pour les syst¢mes moteur 
ou sensible. 
_ Dehn confirme, d’aprés son observation personnelle, l’opinion d’Ei- 
-senlohr, d’aprés laquelle l’atrophie musculaire des lépreux ne serait pas 
toujours une atrophie simple et qu’il s’agirait parfois aussi d’une atteinte 
des fibres motrices, et par suite de paralysies amyotrophiques de dégéné- 
rescence. Dans un cas récent, il a constaté une dégénérescence marquée 
du muscle abducteur avec épaississement considérable et caractéristique 
du nerf cubital dans le sillon bicipital jusqu’au condyle interne de 
Vhumérus. D’autre part, la distribution irréguliére de l’anesthésie cuta- 
née vient 4 l’appui de l’opinion d’Arning, que le virus atteint d’abord 
les ramifications périphériques des nerfs de la peau. Peut-étre les modi- 
fications qui se produisent plus tard dans les trones nerveux peuvent- 
elles s’expliquer par la migration des bacilles dans les voies lymphati- 
ques du névrilemme. La périnévrite et endonévrite des gros trones 
nerveux ainsi produite donnerait lieu ensuite 4 d’autres troubles tro- 
phiques dans les régions ou ils se distribuent, dans la peau comme dans 
les parties profondes. Des paralysies consécutives & des dégénéres- 
cences et des troubles trophiques des parties profondes ne se produi- 
raient guére ainsi sans anesthésie de la peau, tandis qu’au contraire 
des anesthésies sans altération trophique des muscles sous-jacents, 
os, etc..., seraient un phénoméne habituel. Dehn termine en demandant 
4 Arning si ses observations cliniques viennent a l’appui de ces déduc- 
tions. 
Arning répond qu’il reconnait que l’atrophie musculaire correspond 
& ce qui se passe pour d'autres névrites chroniques, mais il croit devoir 


| 
By 
> ‘ 
3 
i 
4 
7 
\ 
= = 
— 
~ 
f 
4 
* 


REVUE DE DERMATOLOGIE. 


signaler comme caractéristique dans la lépre que les troubles moteurs 
proprement dits, avec atrophie secondaire, des muscles forment la grande 
exception, et qu’en général la parésie des muscles correspond & un 
trouble de nutrition du muscle marchant parallélement avec la dystro- 
phie de la peau et du squelette. Il ne saurait dire si ce trouble de nutri- 
tion est di simplement 4 une lésion des fibres trophiques du nerf ou a 
une annulation de leur fonction par lésion des fibres motrices. En tout 
cas, On ne rencontre pas dans la lépre des paralysies purement motrices, 
sans participation du systeéme sensible et trophique. 

Les premiéres lésions ne semblent pas étre tout 4 fait périphériques, 
du moins Arning n’a pu découvrir les parasites dans les parties de la 
peau modifiées les premiéres, et c’est précisément ce qui l’a amené a la 
conviction que les premiéres colonies doivent étre cherchées plus haut 
dans les nerfs, sans toutefois remonter dans tous les cas jusqu’aux 
troncs nerveux. 

' Les recherches & ce sujet sont trés difficiles, Arning n’ayant pas 
réussi jusqu’ici 4 obtenir des préparations permettant de reconnaitre a 
la fois les terminaisons nerveuses et les bacilles. A. DOYON. 


Arning (3) a séjourné pendant 2 ans 1/2 4 Hawaii, et a recueilli ses 
observations spécialement dans les léproseries d’Honolulu, puis dans la 
grande colonie lépreuse de l’ile de Molokai, ainsi que pendant un voyage 
aux cing plus grandes fles de ce groupe de l’Archipel. En songeant que 
la plus considérable d’entre elles représente comme superficie la méme 
étendue que le Holstein, mais sans les mémes moyens de communica- 
tion, qu’en outre il faut de chacune de ces iles un jour, un jour et demi, 
jusqu’’ deux jours en bateau & vapeur pour se rendre & Honolulu ; de 
plus, que la population indigéne a des relations trés fréquentes avec 
chacune de ces fles et que leurs rapports de parenté ne sont pas bornés 
au voisinage, mais s’étendent sur le groupe tout entier des iles, on con- 
viendra que, relativement a cet état de choses, l’extension de la 
maladie n’est pas en rapport avec la proportion a laquelle on pouvait 
s'attendre aux iles Sandwich. 

Ajoutons qu'on peut démontrer que la lépre avait déja fait son appa- 
tition dans ces fles vers 1830 et n’y a pas, comme on le prétendait, 
été introduite vers 1850. 

lien résulte qu’actuellement on a affaire & des malades de la troi- 
siéme et dela quatriéme génération. On se heurte a d’autres difficultés 
parce que les Polynésiens craignent & bon droit l’isolement édicté par 
des lois formelles et qu’ils cherchent a éviter en faisant des déclarations 
erronées. 
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Ces deux circonstances rendent presque impossible d’obtenir des ren- 
seignements précis sur les rapports de famille. 

Plus auteur a séjourné dans le pays, plus il apprenait 4 connattre 
le caractére des indigénes et les opinions différentes des médecins du 
pays surla lépre et son diagnostic, et il voyait par lui-méme le grand 
nombre de lépreux qui habitent non réunis, mais disséminés sur toutes 
les fles. Il est convaincu que les données statistiques sur l’expansion et 
la distribution de la lépre dans les iles Hawaii ont peu de valeur pour 
l'étude de cette affection, malgré les récentes publications du gouverne- 
ment, faites en tableaux numériques pompeux et avec des documents 
anciens et nouveaux de l’office sanitaire qui ne représente rien qu’un 
facteur politique personnel. 

Il en est de méme quant aux recherches thérapeutiques, étant donné le 
caractére superstitieux des indigenes et la longueur du traitement ; les 
résultats doivent étre en opposition avec ceux qu’on peut faire dans 
les hépitaux de lépreux bien ordonnés de la Norvege et méme aussi 
dans des cas isolés qui se trouvent soumis 4 un traitement clinique 
soigneux. 

Les points sur lesquels l’auteur croyait pouvoir diriger son attention 
avec le plus d’avantage sont les suivants : 

4° Constitution d’un matériel anatomo-pathologique; 

2° Observation des formes initiales de la maladie et étude spéciale de 
25 cas de lépre observés par l’auteur dans la population blanche, et 
parmi elle 2 médecins et 3 prétres catholiques. 

3° Recherche bactériologique et essai d’inoculation poursuivis pen- 
dant longtemps. 

I. — lelativement au premier point, l’auteur peut confirmer abso- 
lument la méme nature des altérations viscérales considérées déja comme 
lépreuses par Danielssen et Boeck, et, depuis, par d’autres auteurs, prin- 
cipalement des poumons, du foie, de la rate, de l’intestin et des glandes 
mésentériques. Il pourrait décrire une pleurésie et une péritonite miliaire 
lépreuses, une phtisie pulmonaire lépreuse, une entérite ulcéreuse lé- 
preuse, etc..., avec des signes différentiels caractéristiques des processus 
tuberculeux analogues auxquels on a le plus souvent comparé ces modi- 
fications dans la lépre. L’auteur affirme avoir trouvé des bacilles lépreux 
dans le stroma d’un ovaire non encore fécondé — fait qui n’a pas encore 
été décrit jusqu’’ présent. Les bacilles se trouvent ict dans le tissu 
nfiltré de petites cellules entre les follicules, et on pourrait considérer 
cette oophorite lépreuse comme la cause dela stérilité si fréquente des 
femmes lépreuses. 

ll. — La distinction de formes tubéreuses et de formes de lépre pure- 
ment nerveuse mérite peut-étre d’étre maintenue comme classificatiou 
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pratique principale, bien qu’il n’y ait pas de lépre tubéreuse sans lépre 
des nerfs, et qu’il n’y ait que trés rarement des formes tout A fait pures 
de lépre des nerfs, c’est-a-dire de lépre ot il n’y a pas d’autres altéra- 
tions du derme que des lésions trophoneurotiques. Dans trois cas de 
lépre des nerfs, l’auteur a constaté une névrite mycosique par |l’excision 
de fragments de nerfs pendant la vie, preuve qui avait fait défaut jusqu’’ 
présent. Quant aux lésions de la peau, il y aurait 4 faire une classi- 
fication méthodique des différentes formes sous lesquelles elles se mani- 
festent. On devra distinguer peut-tre entre les formes initiales et les 
efflorescences en se guidant sur la maladie arrivée & son complet déve- 
loppement. Celles-la se séparent de nouveau en lésions de nature secon- 
daire ; il faut chercher la lésion primaire dans le nerf, et en lésions 
qui, dés le début, survenant sous l’aspect d’un néoplasme inflamma- 
toire, représentent une affection lépreuse primaire de la peau. Cette 
forme mitiale, excessivement rare, que l’auteur voudrait identifier avec 
la lépre, comme le lupus pour la tuberculose, il est peut-étre permis de 
la nommer affection lépreuse primaire vraie ; d’ailleurs Arning n’a jamais 
réussi, malgré une étude attentive, & découvrir des affections primaires 
typiques ayant quelque ressemblance avec celles de la syphilis. L’auteur, 
pour étudier les formes initiales, a fait de nombreuses recherches sur 
des sujets prétendus sains ; en examinant systématiquement et avec la 
plus grande attention des écoles entiéres, il a découvert des altérations 
semblables de la peau qu’il considére comme lépreuses. Ces lésions 
étaient presque toutes de nature trophoneurotique, elles persistaient 
soit sans modifications depuis longtemps, soit s’'aggravaient peu a peu, 
ou, dans d’autres cas encore, disparaissaient et revenaient de nouveau en 
d'autres points. Dans tous les cas, les symptémes subjectifs étaient d’une 
nature si spéciale que les individus atteints connaissaient l’existence de 
cette modification de la peau, mais cherchaient en général & la cacher 
par un vague sentiment de crainte. Dans quelques-uns de ces cas, d’au- 
tres symptémes de lépre se sont développés sous ses yeux, parfois d’une 
maniére trés aigué, sans que toutefois il fit possible d’établir un type 
quelconque d’une infection survenant a l'état aigu. L’auteur n’a jamais 
observé de périodes typiques d’incubation, de prodromes et de poussées 
fébriles d’une efflorescence comme on les trouve dans les descriptions 
des auteurs norvégiens. Ce qu’on a décrit bien des fois comme symp- 
téme initial, Papparition de taches rouge cuivre, de bulles pemphy- 
goides, etc., est, selon l’auteur, une manifestation de l’infection lépreuse 
qui existe souvent depuis de longues années ; pour la lépre, il est inutile 
de parler d’incubation et de période latente. 

Cette pénétration du virus morbide dans l’organisme, qui rapproche 
beaucoup plus la lépre de la tuberculose que de la syphilis, est précisé- 
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ment cette condition que nous a fait comprendre le diagnostic précoce 
de la lépre, et ce qui occasionne la diffusion de la maladie malgré les 
mesures les plus sévéres de I’hygiéne, 4 savoir : l’isolement. L’auteur a 
recommandé expressément au gouverneur hawaiien de maintenir |’iso- 
lement, en insistant en méme temps sur l’impossibilité ot 1’on se trouve 
d’isoler tous les lépreux qui sont & Hawaii; il en serait de méme si l’on 
voulait agir ainsi 4 l’égard de tous les tuberculeux en Europe. 

III. — Les recherches bactériologiques avaient surtout pour but d’ob- 
tenir des cultures pures du bacille de la lepre, que jusqu’a ce jour on 
n’a pas réalisées. L’auteur y a personnellement consacré un temps consi- 
dérable. Il n’a jamais réussi 4 obtenir une culture pure sur n’importe 
quel terrain solide de culture. Il en est de méme des inoculations chez 
les animaux, observées pendant des mois, méme jusqu’a 2 ans 1/4; toutes 
sont restées sans résultat. 

Les inoculations ont été faites dans la chambre antérieure de l’eeil, 
sous la conjonctive bulbaire, dans la cavité péritonéale, dans le tissu 
sous-cutané, dans le derme méme, dans le nerf cubital. Chez bon nom- 
bre des animaux, on pouvait, au bout de plusieurs mois, constater aux 
points d’inoculation la présence des bacilles lépreux ; cependant, chez les 
animaux en expérience, il n’est jamais survenu de symptémes généraux. 
Il résulte de ce qui précéde que les inoculations positives annoncées 
récemment par Orthmann, chez des lapins, doivent étre confirmées et 
ag répétées. Les expériences simultanées de Schottelius sont restées néga- 
| tives comme celles de l’auteur. A. DOYON. 
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Hansen (4) rappelle que le professeur W. Boeck a fait en 1869 un voyage 
dans l’Amérique du Nord pour étudier dans ce pays la lépre chez les Norvé- 
giens immigrés. Il trouva des lépreux chez lesquels la maladie s’était mam- 
festée de 2 et demi jusqu’é 14 ans aprés leur arrivée en Amérique, et cet 
auteur croit pouvoir conclure de cag faits 4 l’hérédité de la lépre, attendu 
que tous ces individus avaient en Norvége des parents lépreux. W. Boeck 
paraissait avoir oubli¢ que lui-méme avait signalé dans son ouvrage, fait en 
collaboration avec Danielssen, le cas d’un Hollandais devenu lépreux dix ans 
apres son retour des colonies. Dans ce cas, on admettait que le malade avait 
contracté la lépre dans les colonies, et cependant elle ne se déclara que dix 
ans plus tard. Méme un intervalle de 14 ans entre une contagion possible et 
la manifestation appréciable de la maladie n’exclut donc pas cette possibilité, 
quand on pense que les malades non seulement signalent toujours trop tard 
le début de leur affection, mais que nous ignorons, nous aussi, probablement 
les premiers symptomes de la maladie. 

Plus l’auteur étudie la lépre, plus il est convaincu de ce fait. Il est possible 
que les prodromes indiqués par Danielssen et Boeck, le plus souvent des dou- 
leurs rhumatoides, soient réellement les premiers symptémes, mais malheu- 
reusement il est impossible de le démontrer tant que le diagnostic ne peut se 
faire d’aprés d’autres signes. A. Hansen a fait cette année un voyage dans 
l’Amérique du Nord pour étudier la méme question. Il a trouvé que environ 
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160 lépreux sont venus de Norvége s’établir dans les trois Etats du Wiscon- 
sin, du Minnesota et du Dakota. Bon nombre de ces lépreux ont été mariés 
et plusieurs ont laissé dans leur pays une assez nombreuse postérité. En 
outre, il y a parmi les autres immigrants norvégiens beaucoup d’individus 
qui procédent directement de lépreux ou qui ont en Norvége des parents lé- 
preux plus ou moins rapprochés. 

Pour pouvoir démontrer l’hérédité de la lépre, il faudrait trouver des in- 
dividus nés en Amérique, devenus lépreux sans s’étre exposés 4 une conta- 
gion et qui procéderaient cependant de parents lépreux. 

Des 160 lépreux immigrés, 13 sont encore vivants, l’auteur les a vus, et 
peut-étre encore trois ou quatre autres. Tous les autres sont morts. De tous 
les descendants de lépreux qu'il a vus, et il les a vus jusqu’aux arriére-petits- 
enfants, pas un seul n’est devenu lépreux. 

Tel est le résultat des recherches d’A. Hansen, et il en ressort que la lépre 
ne saurait étre regardée comme héréditaire. On serait peut-¢tre tenté d’en 
conclure que la maladie n’est pas non plus contagieuse, puisqu’elle ne se 
serait pas du tout étendue; cette conclusion ne serait guére correcte, Jusqu’a 
présent on ignore comment la lépre se transmet; il est vraisemblable qu’une 
inoculation est nécessaire, et l’auteur regarde comme favorables pour cette 
transmission les conditions dans lesquelles vit la population des campagnes 
en Norvége. Dans |’Amérique du Nord, elles sont tout 4 fait différentes. Les 
gens y sont propres et les habitations grandes et spacieuses ; aussi tous les 
lépreux qu’il a vus ont chacun leur chambre et leur lit. Ceci, avec la pro- 
preté, est incontestablement un isolement suffisant pour empécher la trans- 
mission de la lépre. Si de plus la lépre n’est pas héréditaire, il est facile de 
comprendre que la maladie ne se développe pas en Amérique. On ne peut 
pas savoir si le climat n’est pas favorable 4 la lépre; en tout cas, la maladie 
chez les lépreux américains était aussi florissante qu’en Norvége. 

En résumé, |’expansion et la disparition actuelle de la lépre en Norvége 
s'expliquent surtout par ’hypothése de la contagion; d’autre part, A. Hansen 
n’a pu trouver dans |’Amérique du Nord un seul cas de lépre héréditaire ; il 
faut donc abandonner la doctrine de l’hérédité de cette maladie, d’autant plus 
que les expériences d’Orthmann tendent 4 démontrer la contagiosité de la 
lépre. A. DOYON. 


Petersen (5) signale les progres de la lépre en Russie. Cette propagation 
na été jusqu’da présent, dit lauteur, étudiée que dans quelques régions, 
mais la maladie existe depuis longtemps dans le pays. Dans les provinces 
baltiques de la Russie, elle a dans le xm® siécle fait des ravages terribles ; 
dans la Livonie seulement, il y avait environ 100 léproseries. Comme dans 
le reste de |’Europe, elle disparut graduellement dans les xv1* et xvu® siécles 
et tomba peu a peu dans !’oubli. 

Au commencement du x1x° siécle, le professeur Struve, de Dorpat, reprit 
la question de la lépre; eependant ce n’est que depuis le professeur Wachs~- 
muth (1867),et notamment notre compatriote le professeur Ernst von Bergmann 
(1869) qu’on a étudié avec soin la lépre en Livonie. Récemment le professeur 
K. von Wahl, de Dorpat,a chargé quelques-uns de ses éléves de faire de nou- 
velles recherches sur la lépre dans les provinces -baltiques (Dehio, Welberg, 
Paulson, Hellat), Ges derniers ayant constaté la présence d’un nombre consi- 
dérable de lépreux dans ces provinces, von Wahl a provoqué I’installation de 
colonies de lépreux ; 4 Dorpat méme, il a créé une association pour combattre 
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la lépre. Le gouvernement s’occupe aussi sérieusement de cette question, 
comme le démontre la publication suivante du mois de juillet de la présente 
année dans la Gazette officielle de Livonie : 

« Quelques autorités ecclésiastiques et communales ont soulevé la question 
de savoir jusqu’a quel point les communes ont le droit de placer de force les 
lépreux dans les établissements construits pour eux. A ce sujet, la direction 
médicale du gouvernement de Livonie rappelle que les individus atteints de 
maladies infectieuses ou contagieuses doivent étre isolés des sujets sains, 
La direction médicale croit nécessaire d’ajouter que, selon elle, la meilleure 
mesure en faveur des lépreux consiste 4 ce que les paroisses et les com- 
munes leur assignent des bitiments spéciaux. Dans ces asiles, il doit y avoir 
tous les ustensiles de ménage nécessaires et la plus grande propreté pos- 
sible; les malades doivent également étre approvisionnés de viyres et assistés 
médicalement. » 

Si l'on examine maintenant les autres parties de l’empire russe, la lépre 
est souvent citée dans l’histoire de la médecine en Russie. D’aprés la Chro- 
nique des archives de Moscou pour les affaires étrangéres, la lépre aurait fait | 
son apparition en Russie en 1462, par l'Ouest (par conséquent a une époque | 
ou elle était déja en décroissance en Allemagne et dans les provinces bal- | 
tiques, qui appartenaient alors 4 la Suéde). Dans le milieu du xvmit siécle, la | 
lépre était déja si répandue dans le sud de la Russie que le 8 décembre 1776 | 
le consistoire ecclésiastique de Weronesch s’adressa au collége médical im- 
périal pour savoir si la maladie était dangereuse, si elle était curable et com- 
bien de temps elle durait, car beaucoup d’habitants de la région des Cosaques 
du Don demandaient la séparation, attendu que leurs conjoints étaient at- 
teints du « mal de Crimée ». Le coilége médical ordonna, le 5 janvier 1777, 
aux médecins Gaetano Mira, A. Jagodin, Mirbail, Kotelmzki, de recueillir 
des renseignements sur la maladie. Dans leur rapport, ils la désignérent 
comme étant de la syphilis compliquée de scorbut. [| est toutefois plus que 
vraisembable qu’une partie des malades étaient des lépreux. 

Un fait intéressant est que l’apparition de la lépre dans la brigade de Co- 
saques du Volga résidant au Caucase (1792) coincide avec l’émigration des 
familles venant des régions du Volga et du Don. Dans le Caucase, on sail 
que les Cosaques du Kuban qui s’étaient transportés sur le Don, en revin- 
rent malades, et 4 présent le pays du Kuban compte de nombreux lépreux. 
En 1835, on construisit dans la région des Cosaques du Don la premiére lé- 
proserie 4 Norvo-Tscherkosk, et ensuite en 1847 une léproserie au Caucase 
a Patigorsk. Des descriptions de cette époque il ressort clairement que ces 
léproseries laissaient beaucoup 4 désirer ; les habitants devaient souvent men- 
dier pour vivre. Il n’est done pas étonnant que les malades s’y rendissent 4 
contre coeur. Bientét une autre opinion se fit jour chez les médecins. Le 
professeur Kalinski fit un voyage en Perse pour y inspecter les léproseries 
et revint avec l’idee que la lépre n’était pas contagieuse. Il en résulta que les 
léproseries furent de nouveau supprimées. Ce que l'auteur en dit est basé 
sur une remarque du docteur Krasnogljadow 4 l'occasion d’une discussion 
sur la lépre dans la session de la Société impériale de médecine du Caucase 
du 16 septembre 1887, 4 propos de la présentation d’un lépreux par le doc- 
teur E. Handelin, de Tiflis. L’auteur ignore si le professeur Kallinski a 
publié un travail sur son voyage ; cependant depuis lors beaucoup de per- 
sonnes pensent que la lépre n'est pas contagieuse, mais héréditaire. C'est 
dans cet esprit que le docteur Koslawski éerivit en 1860 sa dissertation sur 
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la lépre dans la région de Terek, dissertation dans laquelle il donne des ren- 
seignements sur 95 lépreux. D’aprés ce travail, 20 années environ se passérent 
sans qu’on étudiat sérieusement la question de la lépre. En 1847, le profes- 
seur Minch (de Kieff), dans un voyage qu'il avait fait pour étudier la peste de 
Wetlantra sur le Volga, rencontra Jes lépreux. Il s’est dévoué avec beau- 
coup de zéle a l'étude de cette intéressante et grave maladie, et ce n'est que 
depuis lors que la question de la lépre est entrée dans une nouvelle phase. 
Ce chercheur infatigable a depuis 8 ans entrepris une série de voyages dans 
le Caucase, sur le Volga, dans la Crimée et vers Samarcande. Il a observé 
343 lépreux sur lesquels il a donné dans le premier volume d’un ouvrage 
considérable des renseignements plus ou moins étendus. Son ouvrage com- 
prendra trois volumes, dont le premier seul a paru. Le professeur Minch a 
fait lui-méme de nombreuses photographies. Il est probable que la lutte si 
énergiquement recommandée par le professeur Minch contre la lépre en 
Russie sera prise en considération par le gouvernement. 

Dans ces derniéres années, Petersen a eu l'occasion de voir plusieurs cas 
de lepre 4 Pétersbourg et de recueillir des documents a la clinique derma- 
tologique du professeur Polotebnoff, a ’hépital Kalinkin, dirigé par !e doc- 
teur E. Sperk, a ’Institut clinique de la grande-duchese Héléne Paulowna, 
et de réunir des documents sur 43 cas de lepre qui ont été diagnostiqués dans 
les seize derniéres années. Naturellement toute une série a été négligée, 
puisqu’on était jusqu’a présent peu habitué a penser a la lépre et ot le dia- 
gnostic syphilis était plus classique. 

Une grande partie de ces cas provient du gouvernement de Saint-Péters- 
bourg, dans lequel il existe probablement des foyers lépreux. 

L’auteur a pu réunir 793 cas de lépre ; toutefois le nombre des lépreux 
serait encore beaucoup plus considérable. 

Voici le tableau disposé par gouvernement, concernant la répartition de la 
lépre en Russie : 


Région de Kuban ...... Gouvernement de Kowno.... 2 
Régiondes CosaquesduDon. 54 Finlande... 2 
Varsovie... 2 
Littoral de la Sibérie orien- 1 
Gouvernement de Saint-Pé- — Jaroslaw... 1 
17 Mohilew ... 4 
GouvernementdeChersonése 10 _ Wolinie.... 1 
Gouvernement de Twer.... Rielle Plecken.... 1 


817 


On peut juger par ces chiffres que les foyers principaux se trouvent dans 
les provinces russes de la Baltique, dans la moitié nord du Caucase, dans le 
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gouvernement d’Astrakan et dans les provinces centrales de |’Asie. Autour 
de ces foyers principaux, il y a des cas isolés disséminés. L’auteur est dis- 
posé a croire qu'il s’agit d’une expansion du centre 4 la périphérie. 

Puisqu’un certain nombre d’observateurs pensent encore que la lépre 
n’est pas contagieuse, Peters en voudrait soumettre 4 une discussion les deux 
points suivants : 

1° La lépre est une maladie bacillaire qui est transmise par le contact, et 
il est possible que, pour le développement ultérieur des bacilles, un terrain 
nourricier déterminé soit nécessaire (disposition individuelle), comme pour 
d'autres micro-organismes dont la culture ne réussit que sur certains terrains 
de culture ; 

2° Puisyue la possibilité d’une transmission de la lépre de homme a 
rhomme existe, il faut installer des colonies lépreuses, qui permettront l’iso- 
lement et mettront obstacle 4 la diffusion de la maladie. A. DOYON. 
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Panas (6) observe que les affections oculaires produites par la lépre 
sont rares en France ; elles n’ont guére été décrites que par les auteurs 
norvégiens. Elles peuvent s’observer dans la lépre anesthésique ou dans 
la lépre tuberculeuse. Dans la premiére, on rencontre surtout la lago- 
phtalmie paralytique, le xérosis de la cornée et plus rarement des iritis, 
des cataractes inflammatoires et la phthisie du globe. Dans la lépre tu- 
berculeuse, Jes lésions occupent surtout la conjonctive et la cornée avec 
ou sans développement de tubercules lépreux dans liris, aboutissant 
souvent & la cataracte et A la phthisie du globe. Cette seconde forme 
est donc plus dangereuse que la premiére, au point de vue de la con- | 
servation de la vue. , 

M. Panas ayant eu l'occasion de soigner récemment deux malades | 
atteints de lésions tuberculeuses de la lépre sur les deux yeux a prati- 
qué l’excision la plus large et la plus profonde pbdssible des tubercules 
scléro-cornéens; cette intervention a enrayé les progrés de I’affection 
oculaire, et les malades se trouvent ainsi préservés de la cécité; chez l’un 
d’eux, une premiére excision ayant été peu profonde, l’affection ne s'est 
arrétée qu’incomplétement, et il a fallu pratiquer une deuxieéme résec- 
tion. L’excision doit done étre aussi large que le permet la conservation 
de Vintégrité de ’organe malade; elle doit toujours étre préférée a la 
simple kératotomie marginale que pratiquent les médecins norvégiens. 
Si le mal a trop gagné en profondeur, on pourrait joindre 4 une abla- 
tion partielle ’emploi du thermo-cautére. Lorsqu’une portion de.la 
cornée reste transparente et que des adhérences irido-capsulaires génent 
la vision, on devra recourir 4 Viridectomie dans le but de rétablir la 
vision et d’agir comme te Aetna S’il y a des tubercules isolés 
de l'iris, on les extirpera aussi par Viridectomie. L’extraction de la cata- 
racte donnera rarement de bons résultats, parce qu’elle est symptoma- 
tique d’une lésion iridocylitique qui, la plupart du temps, détruit la 
totalité de l’eeil. al ensh GEORGES THIBIERGE. 
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Babcock (7) commence par passer en revue les principaux foyers de lépre _ 
qui existent en Amérique et qui sont: 1° la baie des Chaleurs dans le nou- 
six lépreux libres: leur nombre décroit lentement depuis que |’on fait un peu 
disolement et que l’on a amélioré I"hygiéne et la moralité de la population; 


mer; ils y abordent venant des endroits ot Ja maladie est endémique; 3° 4 
Charleston de 1847 4 1882 on a observé seize cas de lépre indigéne; 4° la 
Louisiane, ou |’auteur relate l’épidémie si connue qui eut pour origine le cas de 
M° Ourblanc; 5° jusqu’en 1879, on aobservé 36 cas de lépre dans le Minne- 
sota, le Wisconsin, l’lowa, et le Nebraska, parmi les immigrants suédois et 


lOrégon, chez des Chinois ; mais on n’en a pas encore donné de statistiques; _ 


nenay, le second par le D™ Ohmann Daumesnil, le éroisiéme par l’auteur, C’est — 
celui qu’il publie avec force détails. Il est remarquable : 1° par une premiére 
éruption ressemblant tout a fait 4 un érysipéle ou 4 un érythéme polymorphe 
qui résista & tout traitement et qui peu 4 peu se transforma en macules 
lépreuses: elle s’accompagnait de douleurs aigués lancinantes; 2° par de 
lépaississement de la cloison des fosses nasales et par de petites ulcérations 
fort nombreuses des piliers de la voiite palatine et du voile du palais; 3° par 
lexistence de tubercules gros et petits sur les régions sus-orbitaires; 4° par 
un accroissement lent et graduel de l’atrophie et de l’anesthésie, surtout aux 
membres supérieurs ; 5° par une hyperesthésie trés accentuée a la région dor- 
sale ; 6° par un amaigrissement marqué, par la perte des sens spéciaux, par 
de Pimpuissance et une alopécie ciliaire et sourciliére; 7° enfin par de la 
tuméfaction des ganglions et des nerfs, et par la constatation du bacille 
lépreux dans les tissus malades. L, B. 


Ruault (8) a observé chez un homme de 36 ans, originaire du Cantal et 
atteint de lépre tuberculeuse contractée en Espagne, que le nez, couvert de 
tubercules sur sa surface cutanée, était affaissé par suite de la destruction 
presque entiére de la cloison cartilagineuse ; les cornets inférieurs étaient 
presque entiérement détruits; les cornets moyens, considérablement épaissis, 
formaient des tumeurs jaune rougedtre commencant a se creuser d’ulcérations 
superficielles; le plancher, de couleur jaune sale, était érodé en plusieurs 
points; l’odorat était aboli, le malade mouchait continuellement des matiéres 
sanieuses. La voite palatine présentait 4 son centre une ulcération a bords 
mal limités, a fond granuleux et de couleur jaunatre. La langue portait du 
cété gauche, prés de son bord, deux ulcérations de forme oblongue, trés su- 
perficielles, d’un blanc mat contrastant avec la couleur jaunatre présentée 
par les autres ulcérations. L’épiglotte, considérablement augmentée de yo- 
lume, portait sur la plus grande partie de son bord libre des érosions mal 
limitées ou cratériformes; les ligaments ary-épiglottiques, la région aryté- 
noidienne étaient rugueux et granuleux a Ja surface, sans ulcérations dis- 
tinctes; les cordes vocales étaient jaundtres et rugueuses, leurs bords libres 
formant de fines dentelures sur toute leur étendue; le larynx tout entier of- 
frait la méme couleur jaune rougeatre; la trachée semblait saine. La motilité 
du larynx était diminuée, mais non pas altérée; la voix était trés rauque et 
un peu nasonnée. GEORGES THIBIERGE. 
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yeau Brunswick; il y avait en ce point, en 1887, seize lépreux au lazaret m - io 


2° on voit de temps en temps quelques lépreux dans les principaux ports de _ 


norvégiens; 6°il y a eu aussi plusieurs cas observés en Californie et dans _ 


7° 4 Saint-Louis, on a publié trois cas de lépre; le premier!’a été par le Dr i M4 
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Ferré (9), chez un lépreux observé dans le service de M. Vergely, a 
constaté que le sang de la circulation générale, extrait par piqire au 
niveau de la main indemne de tubercules lépreux, contenait un nombre 
assez considérable de bacilles. Le sang pris sur la région antérieure du 
thorax, 4 13 centimétres de la lésion lépreuse (plaque anesthésique) la 
plus rapprochée, en contenait une moindre quantité; enfin le sang pris 
au niveau de l’omoplate, alors qu’aucun tubercule lépreux n’existait 
dans toute la région dorsale, contenait encore des bacilles, mais en trés 
petite quantité. De ces recherches, l’auteur conclut que les _bacilles 
existent bien dans le sang, et que ceux qu’il a constatés ne provenaient 
pas de la peau elle-méme, car les lésions lépreuses étaient trop éloignées 
du point ow le sang était extrait. 

L’auteur recommande, pour fixer les tissus dans lesquels on veut re- 
chercher la présence du bacille lépreux, l’emploi de l'acide osmique, puis 
le durcissement par la gomme et I’alcool : la coloration par la méthode 
d’Ebrlich se produit ensuite avec toute sa netteté, et on voit trés nette- 
ment, sur le fond coloré en brun par l’acide osmique, les bacilles res- 
sortant en violet; si la coloration brune du fond n’est pas suffisante, on 
peut le colorer en bleu au moyen du bleu de méthyle. Le traitement 
préalable par l’acide osmique a |’avantage de limiter nettement les tissus 
et les bacilles, et de ne pas produire le flou qui résulte souvent de l’em- 
ploi de Ja réaction d’Ebrlich sur les tissus simplement durcis par l’alcool. 


GEORGES THIBIERGE. 


cm J Pied premier (10) a observé un homme de 50 ans qui, aprés un séjour de 


dix-huit ans 4 la Guyane francaise, commenca 4 présenter des lésions de 
lépre maculeuse : une macule décolorée au centre lilas 4 la périphérie et 
bordée d'une zone bruniatre se produisent d’abord sur la cuisse, puis d'autres 


_ semblables survinrent sur le dos et aux coudes, et elles ne tardérent pas a 


s'étendre sur toute la surface du corps, sauf sur le visage; en méme temps 
anesthésie généralisée, nulle part de tubercules lépreux, sauf un nodule du 
volume d'une noisette, situé au dessous du grand pectoral gauche, constitué 
par un tissu renfermant des bacilles lépreux. Le malade ayant rencontré fré- 
quemment des lépreux a Guyenne et ayant fréquenté une famille dans 
laquelle se trouvait un enfant atteint de lépre, l’auteur le considére comme ° 
ayant incontestal:lement contracté la lépre 4 la Guyane; ce fait est peut-étre 
moins certain qu’il me semble au premier abord. I] est dit en effet dans 
l’observation que le malade est né 4 Cagnes (Alpes-Maritines); or cette localité 
est distante de 25 kilométres environ de la Tarbie, oi, comme on le sait, se 
trouvent quelques-uns des rares lépreux frangais; il est donc possible, 4 la 
rigueur, que le malade ait emporté de son pays natal le germe lépreux qui, 
trouvant 4 la Guyane des conditions favorables 4 son développement, a fait 
éclore la maladie. Avant de considérer ce cas comme d'origine exotique, il 
serait nécessaire de rechercher quelles étaient les conditions d’existence 
exactes du malade avant son départ pour la Guyane. = GEORGES THIBIERGE. 
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AFFECTES EN ALLEMAGNE ET EN DANEMARK 


DES MALADIES C Ss 
A UTANEES ET SYPHILITIQUES n'y 


ab 


(Mission du ministére du Commerce et de I’Industrie, 1888.) 


i 34 juillet 1888, M. 
fit "honneur de me confier une mission officielle et gratuite par laquelle il 
me chargea d’étudier l'organisation et l'installation des services médicaux 
affectés en Allemagne, en Danemark et dans les Pays-Bas au traitement 
des maladies cutanées et vénériennes. 

Ce n’est certes pas en un seul voyage que j’aurais pu mener 4 bien une 
tache aussi importante que celle-la. Mais heureusement j’avais fait antérieu- 
rement de nombreux voyages (dix) en Allemagne, dans le but d’y étudier 
lorganisation de l’enseignement de la dermatologie et de la syphiligraphie, 
ainsi que l’organisation et l’installation des services affectés au traitement des 
maladies cutanées et vénériennes. 

Javais méme été chargé, en 1887, par le Ministére de l’instruction pu- 
blique d’une mission officielle et gratuite en Allemagne et en Autriche- 
Hongrie a l’effet d’y étudier l’organisation del’enseignement de la dermatologie 
et de la syphiligraphie, et j’avais, 4 mon retour, remis 4 M. le directeur de 
lenseignement supérieur un long rapport sur ce sujet, rapport que j’ai pu- 
blié ensuite dans les Annales de dermatologie et de syphiligraphie (1). 

Dans ce premier travail, j'ai montré les défectuosités qui existent en 
France, au point de vue de l’enseignement de la dermatologie et de la syphi- 
ligraphie en particulier, et de l’organisation de nos Facultés de médecine en 
général. Ce rapport, et c’était 14 chose fatale, n’a pas plu 4 tout le monde. 
La vérité choque souvent les intéréts individuels. Mais j’avais jeté le cri 


(1) Voir : Organisation de l’enseignement de la dermatologie et de la syphiligra- 
phie dans les universités allemandes et austro-hongroises. — Etude comparative 
de l’enseignement de la dermato-syphiligraphie en France, en Allemagne et en 
Autriche-Hongrie, par le professeur H. Letom. (Annales de dermatologie et de 
syphiligraphi., 1888, — Tirage a part. — G. Masson, éditeur, 1888.) 


DE L’ORGANISATION 
ET DE L'INSTALLATION DES SERVICES MEDICAUX = 


au traitement vat 


Par M. le Professeur q- LELOIR. 


le Ministre du commerce et de l'industrie nae 
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d’alarme, cri d’alarme qui ne put étre étouffé, malgré certains efforts que 
l’on fit. 

Ce cri fut entendu par les savants pleins de cceur et amoureux du progrés 
qui veulent organiser notre enseignement médical sur des bases sérieuses et 
conformément aux progrés de la science moderne. 

Mon travail fut commenté et analysé dans les journaux de médecine fran- 
cais; il fut traduit en Allemagne. 

Enfin l’Académie de médecine, « a l’examen de laquelle ce rapport fut 
présenté », comme le demandait le Ministére de V’instruction publique dans 
ma lettre de mission, voulut bien le couronner, en me faisant l’honneur de 
me décerner le prix Monbinne en 1888. 

Espérons que les réclamations, les plaintes qui viennent de tous cétés, au 
sujet des défectuosités, des inconséquences, des impedimenta que j’ai signalés 
dans mon rapport et dont se plaignent également et depuis longtemps d'autres 
professeurs de nos Facultés de médecine, aboutiront un jour 4a la revision de 
notre enseignement supérieur médical. Il est temps que nos ministres et notre 
direction de l’enseignement supérieur s’en occupent. 


Le rapport suivant, fruit de la mission qu’a bien vyoulu nous confier M. le 
Ministre du commerce et de l'industrie, est en quelque sorte le complément 
de celui que j’ai remis en 1887 a M. le Ministre de l’instruction publique et 
que j’ai publié en 1888 dans les Annales de dermatologie sur \’enseignement 
de la dermatologie et de la syphiligraphie en Allemagne et en Autriche- 
Hongrie. 

d Il a pour base les nombreux voyages que j’ai faits de 1878 4 1888 en 

Allemagne et en Danemark. 
Beaucoup de mes confréres allemands et danois m’ont donné des rensei- 
* gnements précieux dont je ne saurais trop les remercier. 

J'ai écarté dans ce rapport l'étude de l’organisation des services hospita- 
liers affectés au traitement des maladies cutanées et yénériennes, en Hol- 
lande. Les renseignements que je posséde sur ce point ne me paraissent pas 
suffisants. J’y reviendrai sans doute plus tard, quand j’étudierai cette organi- 
nisation ainsi que l’enseignement de la dermatologie et de la syphiligraphie 
dans les Pays-Bas (Belgique et Hollande). 

On pourra se convaincre, par la lecture de ce qui va suivre, qu'il existe 
dans certaines villes d’Allemagne, comme en France, des services affectés au 
traitement des maladies vénériennes, installés d’une fagon déplorable; mais 
ce qui n’existe ni en Allemagne ni en Danemark, c'est la négligence cou- 
pable que mettent encore en France certaines administrations 4 combattre 

: Tes maladies contagieuses. 

- On ne voit pas dans ces pays, comme on le voit a Lille, par exemple (ville 
de 200,000 ames, chef-lieu d’un de nos plus importants départements, centre 
d'une uniyersité, ville riche et notable entre toutes les cités francaises), une 
ville aussi considérable étre absolument dépourvue (en ce qui concerne la po- 
pulation civile) des moyens nécessaires pour combattre efficacement par la 
désinfection les maladies contagieuses. Que dis-je? On ne le voit pas méme 


pour des petites villes d’une trentaine de mille ames. 

Voici d’ailleurs la description rapide de l’organisation et de I’installation 

des services hospitaliers affectés au traitement des maladies cutanées et vé- 

nériennes dans les principales villes d’Allemagne. 

les classe par ordre de nombre @habitants. 
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On pourra ainsi se rendre compte, en comparant avec les villes francaises 
d'un nombre égal d’habitants, de quel cété l’organisation est la meilleure. 


_ Berlin, avec ses 1,300,000 habitants, est mal organisé en ce qui ied re 
traitement des maladies cutanées et syphilitiques. 

Si l'on compare a cet égard Berlin a Paris et méme a Lyon, l’infériorité 
de Berlin est écrasante. 

Les maladies vénériennes se trouvent hospitalisées dans le vieil hépital de 
la Charité. Ce service, dirigé parle professeur Lewin (professeur extraordi- 
naire), renferme 150 lits de vénériens, hommes et femmes. 

Un encombrement excessif régne dans le service des vénériennes, ou les 
lits se touchaient presque dans plusieurs salles, lorsque je l’ai yisilé. Notons 
en passant que l’hdpital de la Charité de Berlin est un hdpital militaire. Aussi ’ 
les médecins chargés de soigner les vénériennes ne sont-ils pas des médecins 
civils; mais, chose bizarre, des médecins militaires. 

Le traitement de la syphilis y consiste surtout en injections sous-cutanées a> 
de solutions de bichlorure. I] est étonnant de voir Lewin affirmer que ce trai- “3 
tement empéche absolument les accidents tertiaires. C’est étre trés affirmatif. 

Les maladies cutanées se trouvent centralisées dans le service clinique du 
professeur Schweninger (professeur extraordinaire). Ce service est de 
20 lits! 20 lits de maladies cutanées pour une ville de 1,300,000 ames! 

Il n’existe pas de service spécial pour les teigneux. 

Les salles affectées aux maladies cutanées et vénériennes sont mal aérées, 
peu spacieuses. En un mot, cette installation est mauyaise. 

Etuve. — Les vélements des malades atteints de maladies contagieuses 
sont désinfectés au moyen d'une étuye. (Etuve de Schimmel.) 

Tout malade atteint d’une affection cutanée ou syphilitique est regu gra- 
tuitement 4 la Charité de Berlin. 

Des médicaments gratuits préparés 4 Vhdpital sont distribués aux ma- 


Hambourg renferme 291,000 habitants. Cette ville en compte 410,000 avec 
les faubourgs. 

Le service des maladies cutanées et syphilitiques se trouve placé dans le 
vieil hépital général. Ce service comprend : 


aad 76 lits de syphilitiques hommes, 


139 lits de syphilitiques femmes, 
is 14 lits de maladies cutanées hommes, 
— 44 lits de maladies cutanées femmes, Se 
22 lits de galeux hommes, 
14 lits de galeux femmes. 
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Les maladies cutanées sont placées dans des salles séparées de celles affec- 
tées aux maladies syphilitiques. Les filles publiques sont soignées dans une 
salle spéciale; mais dans ce service des filles publiques, maladies cutanées 
et maladies syphilitiques sont mélangées. 

Les frais de séjour des malades sont payés ou par les malades eux-mémes 
quand ils ne sont pas indigents, ou par I’Etat de Hambourg, ou par les caisses 
de secours des malades. 

Ce sont les communes dont ils sont originaires qui doivent payer plus tard 
les frais de séjour des malades étrangers 4 Hambourg. 

Les vétements et objets de literie sont désinfectés dans des étuves 4 air 
chaud. 

Ce service, dirigé par le D* Engel Reimers (médecin en chef) et le 
D* Moritz Meyer (médecin en second), a recu en 1887 : scam 


1,240 hommes, syphilitiques. 
838 femmes, syphilitiques. | 
262 hommes atteints d’affections cutanées. 
238 femmes atteintes 


Total... 3,231 malades. 


L’inspection des filles publiques est organisée 4 Hambourg d’une fagon 
toute particuliére. 

Les filles, inscrites au nombre de 800, sont visitées deux fois par semaine 
_ par quatre médecins inspecteurs. Il existe en outre un médecin inspecteur prin- 

cipal qui n’est autre que le médecin chef du service des maladies vénériennes 
” et cutanées 4 l’hdépital. Ce médecin a le droit et le devoir de contréler les 
ss aetes des quatre autres médecins inspecteurs en sous-ordre, ce qui, parait-il, 
quelquefois nécessaire. 
Tous les jours, ce médecin se rend 4 |’Hdtel de Ville, ot il examine : 

1° Les filles sorties de prison. 
2° Les femmes arrétées comme suspectes de prostitution. 
3° Les filles nouvellement inscrites. 
4° Les filles qui veulent abandonner le métier de prostituée pour rentrer 
eer dans la vie commune. 
yes - Ajoutons, pour terminer, que c’est 4 Hambourg que se trouve le bel éla- 


blissement privé consacré au traitement des maladies cutanées et syphili- 
tiques, si admirablement installé et organisé par l’éminent dermatologiste 
allemand, le Dt P. Unna, service auquel il a adjoint une policlinique pour 
les maladies cutanées et vénériennes, laquelle fait défaut a l’hdpital général 
de Hambourg. 


Breslau renferme 273,000 habitants. 
Dans l’hdpital de la ville (hdpital de tous ies saints. — Allerheiligenspital) 
: - trouve : 1° la clinique des maladies cutanées et syphilitiques appartenant 


a l’Université de Breslau et dirigée par le professeur Neisser. Cette clinique 
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renferme : 35 lits d'hommes, 45 lits de femmes. A cette clinique est eijonne 
une policlinique. 

En outre, il existe dans ce méme hépital un service de 14 lits d'‘hommes et es 
de 16 lits de femmes, affecté également aux malades atteints d’affections cuta- 
nées et vyénériennes, et dirigé par un médecin de la ville. Daas 

Chose défectueuse, les maladies cutanées ne sont pas séparées des 3 
dies syphilitiques. 

La clinique recrute ses malades partout, au dehors, dans l’hdpital, a 
la policlinique. Elle peut méme recevoir des étrangers quand le professeur 
le juge nécessaire. 

Les indigents sont recus gratuitement, d’ou qu’ils viennent. Il existe un arran- 
gement avec les communes dont ils sont originaires ou avec des caisses de 
secours pour favoriser leur entrée a I'hdpital. 

Les personnes aisées qui désirent se faire soigner 4 la clinique peuvent, 
moyennant une rétribution raisonnable, séjourner a l’hdpital dans de bonnes 
conditions matérielles. 

Les filles publiques ne sont pas absolument séparées des autres malades. 

La désinfection des yétements et des objets de literie se fait au moyen 
d'une étuve 4 désinfection a air chaud. 

Chaque division (hommes, femmes) posséde un service de bains et de 
douches. 

L’administration hospitaliére a pris ses mesures pour que des bains continus 
(Wasserbett) puissent étre installés rapidement en cas de nécessité. 

Les médicaments sont délivrés gratuitement aux indigents a la clinique et 
ala policlinique lui est annexée. 


Neisser a recu da ims sa : 
976 yénériens. 
1,021 maladies cutanées (hommes). “96 


1,171 vénériennes. ait 
1,034 maladies cutanées (femmes). 
Soit 1,997 hommes et 2,205 femmes, soit 4,202 malades. 
A la policlinique, il a été soigné : ethdlugt tad . 
1,560 hommes et 1,487 femmes soit 3,047 malades. ¢ Jina oe 


Munich renferme environ 270,000 habitants. 

Le seryice des maladies cutanées et vénériennes se trouve placé dans 
I'hépital général de la ville (Allgemeines stidtisches Krankenhaus). 

Le service comprend : pour les femmes, 48 lits, dont 24 lits pour les filles 
publiques qui sont logées 4 part; 12 lits pour les femmes alteintes d’affec- 
tions cutanées, 

Pour les hommes, 36 lits de vénériens, 12 lits pour les malades atteints 
@affections cutanées et enfin 12 lits pour les étudiants atteints d’affections 
cutanées ou vén¢ériennes. 

Une salle de 24 lits est en outre mise 4 la disposition du médecin en cas 
de besoin. 

Enfin il existe, pouvant ¢tre annexées au service des maladies cutanées ct 
syphilitiques, des chambres spéciales = les malades qui en font la Gontunte: 
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On remarquera l’insuffisance des lits affectés aux malades atteints d’affec- 
tions cutanées, Cela tient 4 une raison d’ordre passager sans doute. 

Cette clinique qui appartient 4 l'Université est dirigée par le Dr Carl 
Posselt (privat docent). 

Il n’existe pas de service spécial pour les teigneux, car la teigne tondante 
et le favus sont extrémement rares 4 Munich. 

Les malades viennent pour la plupart de la ville. Les frais de séjour des 
étrangers allemands sont payés par leur commune ou leur province, ou 
encore le plus souvent par les caisses d'assurances pour les malades (Kran- 
_ kenversicherungs Kassen). 

7 Tous les malades atteints de maladies contagieuses ou de maladies graves 
quelconques sont admis immédiatement. 

Les médicaments sont délivrés gratuitement aux pauvres inscrits. 

Les filles publiques sont examinées tous les huit jours et assez insuftisamment. 

La désinfection des vétements et objets de literie des malades atteints 
d’affections contagieuses se fait dans une étuve a vapeur. 

Le service des maladies culanées et syphilitiques regoit par an environ 
2,000 malades. 

En 1885, l'Université de Munich a adjoint a la policlinique (dont les diffé- 
rents services sont admirablement installés dans un batiment spécial), qui 

-renferme depuis longtemps les policliniques médicale, chirurgicale, obstétri- 

cale, ophthalmologique, laryngologique, etc., une policlinique dermato-syphi- 

 ligraphique. 
Environ 1,500 malades par an sont soignés dans cette — dirigée 
par le Dt Carl Kopp (privat docent). 
Dresde. 
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Dresde renferme 222,000 habitants. 
Il existe dans ’hépital de ville un service spécial affecté aux malades 
atteints d’affections cutanées et vénériennes, dirigé parle D* Martini. Ce ser- 
__viee renferme environ (cela varie) 60 lits d’hommes et 50 lits de femmes. 
Les maladies cutanées sont séparées des maladies vénériennes. 
; Les femmes publiques sont isolées dans un service spécial. 
_ Les communes payent les frais de séjour des malades indigents allemands 
Ke étrangers 4 Dresde. 
we Les malades atteints de maladies contagieuses ou de maladies graves sont 
-recus immédiatement sur I’avis du médecin de garde. 
2 Les filles publiques ne sont examinées que tous les 15 jours (!) par des mé- 
decins spéciaux. 
Les médicaments sont délivrés gratuitement aux indigents. 
Les vétements et objets de literie sont désinfectés au moyen d’une étuve 
de Schimmell. 
Il existe un service de bains, douches, etc., parfaitement organisé annexé 
au service des maladies cutanées et vénériennes. seetons, 
De méme, il existe un service de bains continus (Wasserbett). tie 
En 1886: 522 hommes aiteints d’affections 
326 vénériens, 
ont été soignés dans ce service. 
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Leiprig renferme 130, 000 habitants sans onan les faubourgs. 


Il n’existe pas de clinique des maladies cutanées et vénériennes dans son 
antique université. 

Bien plus, il ne se trouve pas de service de maladies cutanées dans l’hé- 
pital (Stédtisches Krankenhaus St Jacob) et les maladies vénériennes se 
trouvent placées dans la clinique chirurgicale !!! 

Une policlinique des maladies cutanées et syphilitiques se trouve annexée 
ala clinique chirurgicale. 

Il n’existe pas de bains et douches pour le traitement des maladies cutanées 
et vénériennes. Les vétements et objets de literie sont désinfectés au moyen 
de l’étuve (étuve Schimmel). 

Aucun médecin n’est chargé spécialement des soins 4 donner aux malades 
alteints d’affections cutanées et vénériennes. 

En un mot, l’on peut dire que l’hospitalisation, le traitement, la prophy- 
laxie et l’enseignement des maladies cutanées et vénériennes sont orga- 
nisés 4 Leipzig d’une fagon déplorable et inattendue pour le dermatologiste 


élranger. 
Cologne renferme 145,000 habitants. 

Il existe dans lhopital de ville (Birger Hospital) un service spécial pour 
les maladies yénériennes ot environ 450 malades sont soignés annuellement. 
Les affections cutanées sont placées dans la clinique chirurgicale. Les galeux 
sont isolés. Les filles publiques ne sont pas isolées, mais placées dans le ser- 
vice général des syphilitiques. 

Tout malade, méme étranger, atteint d’une affection contagieuse cutanée 
ou vénérienne, est recu a l’hopital, sur certificat du médecin attaché 4 la 
police. 

Il existe une étuve a désinfection (systeéme Schimmel) dans l’hopital. 

Il existe, en outre, une policlinique pour les maladies cutanées et véné- 
riennes dirigée par le D® Wolfs, oi environ 400 syphilitiques et 350 sujets. 


atteints d’affections cutanées sont traités annuellement. 
K onigsberg. 
vt) 


Koénigsberg renferme 141,000 habitants. 
Il existe un service spécial dans ’hdépital de ville pour les syphilitiques. 
Les maladies cutanées sont recues dans la clinique médicale, dans la clinique 

chirurgicale et enfin a I’hdpital de la Charité. 

L’'administration hospitaliére de ’hdpital de ville est tenue de recevoir tout 
malade atteint d’une affection cutanée contagieuse ou d’une affection véné- 
rienne qui lui est envoyé par le médecin de la police, quelle que soit la patrie. 
et le lieu d'origine de ce i. La note fournie est la suivante : 


L’admission 4 l’hépital du nommé..... 

parait nécessaire. 

pias. Le médecin de la police, a 

nea 


VARIA. 247 
- 
l 
7 
S 
Cag 
i 
at 
i 
7 
: i 


248 VARIA. 


Les frais de séjour des malades indigents, non atteints de maladies conta- 
gicuses, étrangers 4 Kénigsberg, sont remboursés a I"hépital par la ville dont 
le malade est originaire. 

Il n’existe pas de service spécial pour le traitement des filles publiques 
atteintes de maladies vénériennes. Celles-ci sont placées dans le méme service 
que les autres femmes syphilitiques 4 l’hdpital de ville. 

‘Les objets de literie et les vétements des malades atteints d’affections con- 
tagieuses sont désinfectés au moyen d'une étuve de Schimmel. 

Les médicaments sont délivrés gratuitement aux par la 
pique de l'Université, si cela intéresse |’enseignement. 

Il existe un service de bains continus dans l’hdpital. ji: 

A 
Manovre. 
_ Hanovre renferme 123,000 habitants, 146,000 avec le faubourg Linden. 

Il existe dans cette ville des services affectés au traitement des maladies 
cutanées et syphilitiques. Ces services se trouvent dans l’hdpital n° I 
Sande) et I’hopital ne III (D* Liittich) de la ville de Hanovre. 


Ils comprennent: 20 lits de syphilitiques hommes. , 
20 lits de femmes. 
20 lits de prostituées. 


=! Les sujets atteints de maladies de la peau, sauf les galeux qui sont isolés, 
sont placés dans les divisions de médecine et de chirurgie. 
Il existe un service spécial pour les teigneux. 
Tout malade, méme étranger, atteint d'une affection cutanée ou vénérienne 
+ est admis a Phopital quand le médecin le juge nécessaire. 


, Les vétements et objets de literie sont désinfectés au moyen de l’étuve de 
Schimmel. 
WL existe un service spécial de bains et de douches pour le traitement des 
maladies cutanées et vénériennes. 
Il existe un service de bains continus. 


Comme pour les villes précédentes, |’inspection des filles publiques se fait 
deux fois par semaine. 
Il a été soigné a l’hdpital, 4 Hanovre, 1887-88 : 


561 galeux, 
54 affections cutanées diverses, 

256 prostituées. 


Francfort-sur-le-Mein. 

Francfort-sur-le-Mein renferme 122,000 habitants, 
TL existe dans cette ville un service spécial pour le traitement des maladies 
vénériennes, mais pas pour le traitement des maladies cutanées. 
am Ce service de 24 lits se trouve dans I’hopital civil de la ville. 


Les filles publiques sont isolées dans des chambres 4 part. 
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Pour les malades étrangers 4 la ville, ce sont eux-mémes, ou en cas d’indi- 
ce, leurs communes, qui payent leurs frais de séjour a l’hdépital. 
Les vétements et objets de literie sont désinfectés au moyen de Il’étuve de 
Schimmel. 
Il existe un service de bains et douches pour le traitement des maladies 
de la peau et des maladies vénériennes. i Corp 
Il a élé soigné, en 1887-1888, a l’hdpital de Francfort : oe wiries ay 


Il existe dans le Katharinen- -Hospital un service ‘spécial pour le traitement 
des maladies cutanées et vénériennes. 
Ce service renferme : 


20 lits pour les syphilitiques hommes, oe a” 


20 lits pour les maladies de peau. RE 


Il s’y trouve, en outre, un service spécial pour les teigneux. 

Les étrangers indigents sont hospitalisés gratuitement. 

Il n’existe pas de service isolé pour les filles publiques. La visite de celles- 
ci se fait une fois semaine. 

Les vétements et objets de literie sont désinfectés au moyen de l’étuve de 
Schimmel. 

Les médicaments nécessaires sont délivrés gratuitement aux indigents. Ah 

Il existe un service de bains et de douches pour le traitement des affec- 


lions cutanées et vénériennes. as 
Il a été soigné, en 1887, dans cet hdpital : ae a 
212 malades atteints d’affections cutanées, parmi lesquels 141 galeux, — wd 
347 syphilitiques et vénériens (179 hommes, 168 femmes). pts a 
a 
Danzig renferme 109,000 habitants. 


Il existe dans cette ville un service spécial affecté au traitement des maladies 
vénériennes. Ce service, de 50 lits, est silué dans l’hdpital de ville, au « Olivaer 
Thor ». Les syphilitiques sont séparés des autres malades. 

Une policlinique est annexée a ce service dont le chef est le D? Freymuth. 

Tout malade, méme étranger, atteint d'une affection contagieuse, est aus- 
sitét regu dans le service. 

Il existe dans ’hdpital de ville un service spécial affecté au traitement des 
filles publiques. 

Les vétements et objets de literie sont désinfectés au moyen d'une étuve & 
vapeur sous pression. 

Il est soigné annuellement dans le service 150 @ 300 malades atteints d’af- 
fections cutanées et 300 a 400 vénériens. 

Environ 1,200 malades, parmi lesquels 300 4 400 vénériens, sont soignés 
annuellement a la 
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Strasbourg. 


Strasbourg renferme 107,000 habitants. 

Il y existe dans l’hopital civil un service spécial des maladies cutanées et 
syphilitiques qui fait partie des cliniques de la Faculté de médecine. Il est 
dirigé par le professeur Wolff (professeur extraordinaire). 

Ce service (clinique des maladies cutanées et syphililiques de la ville de 
Strasbourg) renferme 122 lits. Les affections cutanées sont séparées des 
affections syphilitiques. 

Les filles publiques sont soignées séparément dans quatre salles distinctes 
qui leur sont affectées. 

Il n’existe pas de service spécial pour les teigneux. 

Une policlinique avec consultation gratuite est annexée a ce service. Les 
médicaments y sont délivrés gratuitement aux malades ayant leur domicile 
de secours 4 Strasbourg. Quant aux autres, s’‘ils appartiennent 4 une caisse 
de secours (Ortskrankenkassen, obligatoires pour les ouvriers), celle-ci leur 
fait délivrer les médicaments. 

Les malades viennent de toute l’Alsace-Lorraine. Les indigents du Bas- 
Rhin et de la Haute-Alsace présentant un cas clinique intéressant sont admis 
aux frais de la subvention universitaire fournie par l’Etat. La subvention de 
la Lorraine n’existe pas, et dans les cas graves, ce sont les communes géné- 
ralement qui payent les frais de séjour. Toutefois, comme me le disait mon 
ami le professeur Wolff, la clinique disposera bientét d'un crédit spécial pour 
celle région. 

Le département et la ville payent en outre une somme pour |’admission, 
dans le service des maladies cutanées et syphilitiques, des filles publiques, a 
quelque nationalité qu’elles appartiennent. 

De plus, en vertu de la convention d’Eisenach, tout individu qui tombe 
malade dans une commune doit étre soigné dans cette commune si celle-ci 
posséde un hdpital. Cependant l’hdpital peut s’y refuser (sauf cas urgent), 
en rapatriant l’indiyidu, s’il est transportable. 

Les cas urgents, d’oi qu’ils viennent, sont toujours admis 4 l’hdpital en 
vertu de la loi du 7 aodt 1851. 

Il existe deux étuves pour la désinfection des vyétements, objets de lite- 
rie, etc. : 1° une étuye 4 vapeur sous pression (brevetée, de l’usine de Gra- 
fenstaden), ol 4 matelas 4 la fois peuvent étre désinfectés ; la température 
centrale des matelas peut étre portée 4 120°; 2° une étuve 4 air surchauffé 
dont la température peut ¢tre portée 4 180°. Cette derniére étuve appartient 
en propre au service des maladies cutanées et syphilitiques, ainsi que la sou- 
friére. 

I] existe, en outre, annexé 4 la clinique, un service double (1 pour les 
hommes, 1 pour les femmes) de bains, douches, bains de vapeur, bains mé- 
dicamenteux, etc., des mieux organisés. 

En octobre 1889, tous les malades indigents recevront des médicaments 
gratuits. 

Il est soigné actuellement dans cet hépital 1,900 malades par an, tant dans 
le service qu’a la policlinique. 


« 


* 


4 
1 
| 
‘ 
4 
4 
~ 


‘ 


pER Haut- UND 2° partie. Maladies vé- 
nériennes et syphilitiques, par le D® E. Lesser. 4¢ édition, avec 7 dessins 
dans le lexte et 4 photographies. Un vol. in-8°, Leipzig, 1888, W. Vogel. 


Ce volume forme la deuxiéme partie du Traité des maladies de la peau et 
des maladies yénériennes et syphilitiques. Nous avons analysé la premiére 
partie et nous n’avons rien a changer a ce que nous disions alors. Les édi- 
tions se succédent 4 moins d’un an d’intervalle, puisque la premiére remonte 
au mois de janvier 1886. L’auteur met toutefois 4 profit ce court laps de 
temps qui sépare les éditions pour les tenir au courant de la science. 

Nous sommes, en ce qui nous concerne, trés disposés a admettre la pluralité 
des blennorrhagies. Lesser, lui aussi, parait incliner yers cette opinion; en 
eflet, aprés avoir rappelé les expériences si convaincantes de Bockhart, il 
pense que l’on doit admettre que non seulement un micro-organisme déter- 
miné est 4 méme de provoquer des uréthrites pseudo-blennorrhagiques, mais 
que différentes variétés de bactéries peuvent, dans certaines circonstances, 
exercer sur la muqueuse uréthrale cette action pathogéne spécifique. Ces 
inflammations uréthrales ont pour principal caractére de disparaitre spon- 
tanément dans l’espace de huit 4 dix jours, ce que |’on n’observe jamais 
dans la blennorrhagie vraie. 

La question du rhumatisme blennorrhagique est toujours pendante. 
Lesser se rallie 4 Pidée trés vraisemblable qu'il s’agit d’une maladie infec- 
tieuse provoquée par l’absorption de germes infectieux sur la muqueuse 
uréthrale malade, érodée en quelques points, et par leur migration dans des 
régions éloignées du corps (métastases). L’infection est-elle due soit aux 
gonocoques, soit aux produits de leur nutrition, soit 4 d’autres micro-orga- 
nismes n’ayant aucun rapport avec les processus, soit enfin 4 une action 
réflexe de l’uréthre blennorrhagique? Onest dans l’impossibilité de le dire dés 
a présent. 

La plus grande partie de l’ouvrage est consacrée a la syphilis. Nous 
signalerons tout particcliérement les chapitres sur les affections syphi- 
litiques de la peau et des muqueuses. Pour les maladies du ceryeau et 
de la moelle, auteur a mis largement a contribution les travaux de notre 
éminent spécialiste, le professeur Fournier. Il en est de méme pour la syphi- 
lis héréditaire qui, grace aux remarquables travaux de Fournier, forme un 
des chapitres les mieux connus de la syphiligraphie; c’est la un des meilleurs 
et des plus complets du livre de Lesser. 

Enfin, |’auteur a exposé d’une maniére aussi claire que détaillée les divers 
modes de traitement qu’on doit opposer a la syphilis. S’il n’y a rien de nou- 
veau a écrire sur cette question; certains points restent cependant, sur 
lesquels l'accord n’est pas encore fait. Citons entre autres ceux-ci : Combien 
de temps doit-on continuer le traitement ae A quel moment faut-il le 


= 
4 
> 
4 
ig 
: 
: 
a * 
ty 
= 


BIBLIOGRAPHIE. 


commencer? Enfin, quelle est la nécessité d’un traitement ultérieur pendant 
la période secondaire? Sauf dans certains cas bien spécifiés, Lesser est d’ayis 
d’attendre Vapparition des phénoménes secondaires pour commencer la cure 
spécifique; d’autre part, il est partisan, comme Fournier et Neisser, d'un 
traitement intermittent, trois a quatre fois dans l'année, c’est-a-dire avec des 
intervalles de deux 4 trois mois, intervalle que |’on diminuera ou augmentera 
suivant la gravité ou la bénignité de chaque cas en particulier. 

Comme le Traité des maladies de la peau, ce second volume est avant tout 
un Ouvrage pratique, destiné aux étudiants et aux médecins désireux de sui. 
vre les progrés de la science. Ses rapides éditions ne sont que la consécra- 


tion d’un succés absolument justifié. 


ae 
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POUR SERVIR A L’HISTOIRE CLINIQUE 


OBSERVATIONS 


PITYRIASIS RUBRA PILAIRE 
= (PITYRIASIS PILARIS DE DEVERGIE ET DE RICHAUD) 


La maladie que je vais décrire sur nature, apres DeveRGiE et Ricnaup, 


et que je désigne sous le nom de Pityriasis rubra pilaire, est demeu- 
rée entiérement inappréciée des anciens dermatologistes; les mo- oe 
dernes |’ont confondue avec l'ichthyose pilaire, « le lichen pilaire », le aig : 
psoriasis ; et les contemporains, en trés grande majorité, ne la distinguent 
pas du « lichen ruber » de Hepra, de certaines formes du lichen plan 
de Witson, ni du pityriasis rubra de 
Sa vulgarisation actuelle ne dépasse guére l’atmosphére de I’hdpital 
Saint-Louis, lieu d'origine, et les seuls médecins étrangers qui la con- AS S: 
naissent sont ceux qui ont visité cet hdpital et son musée; c’est pour way 
ce motif qu’avant de résumer les caractéres de cette dermatose, j’ai jugé 
nécessaire d’en présenter un nombre considérable d’observations au- 

thentiqnes. 


Ernest Besnier. 


— EXPOSE DES FAITS. 


PREMIERE PARTIE. 


C’est dans le magnifique ouvrage de Raver (1) que se trouve lapre- 
mitre observation précise de pityriasis rubra pilaire; elle yest donnée 

(1) Traité théorique et pratique des maladies de la peau, avec un atlas ins4, we ty, 


seconde édition. Paris, 1835, t. Il, p. 158. 
_ANNALES DE DERMAT., 2° série. X. 


N° 4. 25 Avril 1889. 
iA 
2 


ERNEST BESNIER. 


sous le titre de Psoriasis général ; apparence particuliére de la desqua- 
mation sur les points oceupés par les poils. Elle avait été recueillie a 
V’hépital Saint-Barthélemy par Tarra (1). La voici textuellement : 


James Shooter, agé de vingt-neuf ans, entra le 14 juillet 1828 a )’hopital 
Saint-Barthélemy pour se faire traiter d’un rhumatisme articulaire, et d'une 
maladie de peau. 

Il y a environ dix-huit ans qu’il fut affecté d’une maladie qui commenca a 
former des plaques rouges ou écailleuses sur le thorax. L’éruption fit des 
progrés, et envahit 4 peu prés la totalité du corps. Il fut soigné par un mé- 
decin qui lui fit frotter le corps avec des cérats ou des onguents dont il ne se 
rappelle ni le nom ni la composition. 

Aprés deux ans de durée, la maladie fut guérie, ou disparut, et Shooter resta 
exempt de toute éruption pendant 7 ans ; mais, a la finde la septiéme année, 
il fut de nouveau atteint de la méme affection, elle présenta les mémes formes 
et les mémes apparences; seulement, elle fut peut-¢tre moins intense et 
moins étendue. Depuis lors, Shooter a toujours conservé cette éruption. 

La téte est enti¢rement couverte de petites squames blanches, qui tombent 
facilement lorsqu’on agite les cheveux, ou lorsqu’on gratte légérement le 
cuir chevelu. Cette partie de l’enveloppe tégumentaire n'est pas rouge; 
mais elle est trés dure au toucher, immobile sous le doigt, et parait trés raide 
au malade. Le front offre plusieurs plaques d’une couleur brune rougeatre 
qui font une légére saillie au-dessus de la peau. Plusieurs autres plaques 
sont recouvertes d’écailles; elles sont faciles 4 détacher, et la peau sous- 
jacente est rouge; en regardant de prés la peau de cette région on voit une 
multitude de squames blanches et fines. 

A la figure, les squames offrent la méme apparence que sur le front ; la 
peau de la face est dure, épaissie et raide; on apercoit facilement la peine 
que Shooter éprouve pendant la conversation. Les oreilles et la peau de 
derriére les oreilles sont plus affectées que les autres parties de la téte. Les 
squames sont plus larges, plus confluentes, pour ainsi dire; la peau est aussi 
plus rouge, le cou et la poitrine sont, de toutes les régions, la plus profon- 
dément affectées. 

Ces parties sont couvertes de squames; la peau est trés rouge, fendue et 
raide. Dans les mouvements qu’il fait exécuter a ces parties, le malade éprouve 
une sensation fort désagréable, causée par la sécheresse et la raideur des 
téguments ; les autres parties du corps présentent le méme élat pathologique, 
mais 4 un degré moins marqué. En examinant la face dorsale des doigts, on 
voit de petites aspérités squameuses, isolées, parfaitement rondes, percées 
& leur centre par un poli. Au toucher, la peau couverte de petites aspérités 
est trés dure, & peu prés comme une lime. 


(4) Tarra (Claudius), médecin de nationalité anglaise, recu officier de santé en 

France en 1837, s’était établi au Havre, oi il exerca trés activement la médecine 

¢ pendant quarante ans; il mourut en 1883. Il avait été chirurgien de I'hépital du 
aa Havre, service des étrangers; éléve de Rayer, il publia en 1834, dans les Archives 
générales de médecine, 2° série, tome VI, un bon trayail historico-bibliographique, 
intitalé : Du trait t des t s érectiles, et particuligrement du traitement 
par le caustique. 
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DU PITYRTASIS RUBRA PILAIRE. 


Ces aspérités existent seulement la ow il y a des poils, c'est-a-dire au Be: 
milieu de la face dorsale des premiéres et secondes phalanges. En les déta- 

chant de la peau lVaide d’wne épingle, on voit que ces saillies sont formées 
par des squames agglomérées en petits grains ronds dans les prolongements 
épidermiques qui entourent chaque poil. Le malade les avait trés souvent a , 
arrachées; mais elles se reproduisaient toujours avec les poils; on voyait la ce * 
racine des poils aux bras présenter la méme apparence, mais 4 un bien moin- ” 
dre degré. On fit appliquer un vésicatoire, mais la vésication n’eut pas lieu, ee: 
Le malade fut saigné plusieurs fois et fortement; il fut trés soulagé parla 
premiére saignée seulement. 


L’observation de TARRAL, en raison de l'époque a laquelle elle a été 
recueillie, manque de quelque traits de détail; mais, 4 la lecture de plu- 
sieurs des passages que nous avons soulignés, on verra plus loin qu'elle — 


représente un cas absolument typique de la maladie que nous décrivons. _ Aa 
Malgré son intérét, elle passa inapercue et incomprise, considérée comme 
an cas de psoriasis rare ou curieux, et il faut arriver a l'année 4857 a 


pour la trouver relevée par DEveRGIE (1), qui larapproche de deux cas Ne 
comparables observés par lui et sur lesquels il base la description d’une 
nouvelle espéce de dermatose qu'il dénomme pityriasis pilaris. 
Nosographiquement, la description de DEverGig est suffisante; mais 
sous le rapport nosologique, elle participe des défectuosités qui déparent tae 
un grand nowbre de points de son ouvrage remarquable. 7 
Méconnaissant d’emblée l’unité de la dermaiose, il considére comme “a 
phénoménes de coincidence les phases ou les aspects que la lésion cuta- xe 
née présente aux différentes périodes, ou en raison des conditions a 
de localisation anatomotopographique. Il range la maladie dans |’ordre des 
squames, reconnaft son siége essentiel au niveau des follicules pileux, , 
et la dénomme pityriasis pilaris & la fois & cause du caractére willa- 
nique du symptéme dominant, et en raison de son siége anatomique~ ‘ 
essentiel, mais aussi 4 cause des relations de coincidence qu elle affecte, ene 
selon lui, avec ce qu’il a, d’autre part, décrit le premier sous le nom - 
de pityriasis rubra. En réalité, Vaffection a pour lui comme phé- 
noméne propre la saillie du follicule pilaire, l’état ansérin; les autres © 
aspects que lam aladie revét, soit aux phases distinctes de son processus, — 


soit en raison des conditions anatomotopographiques différentes, il les — 


considére comme des associations symptomatiques de maladies diverses. a ’ 


La localisation au cuir chevelu est, pour lui, un simple « pityriasis = 
capitis », et il déclare que la maladie peut se développer partout, excepté 
sur le cuir chevelu; il reconnait lui-méme ‘que ce « pityriasis capitis » 
« précéde constamment » les formations ansérines de la surface du 
corps, mais il ne songe méme pas 4 la possibilité de Tidentité des deux 


(1) Traité pratique des maladies de la peau. Deuxitme édition, in-8, Paris, 1837, 
434 et suiv. 
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processus. De méme, pour les localisations palmaires et plantaires ; et 
pour les régions ow le grain pilaire fait défaut, il les considére, soit 
comine du psoriasis, soit comme du pityriasis rubra. « Dans les 
quatre (il n’en publie que deux, trois en comptant le fait de Tarra) 
observations que j’ai pu recueillir, dit-il page 456, la maladie s’est déve- 
loppée vers |’age de seize & dix-huit ans. Elle a été constamment pré- 
.cédée des trois affections suivantes: psoriasis palmaria, pityriasis 


Il n’est pas étonnant que, présentée de fagon, la question n’ait 

pas paru résolue, et que la description de DeveRGiE ait eu peu de reten- 
tissement. 

_ Cependant, les deux observations qu'il donne sont tout a fait typiques 


4 et trés remarquables; elles doivent étre reproduites ici en entier; on y 
verra, dés les premieres lignes, cette singulitre disposition d’esprit de 
auteur, sous l’action de laquelle il annonce comme une chose parfaite- 
ment simple qu’il trouve chez un méme sujet, chez plusieurs sujets, 
toute une série identique d’affections qu'il considére comme distinctes, 
et qu'il ne songe pas un instant a réunir sous un méme chef. 


II. — Observation I de Devenrcie. 


‘Marie X..., 16 ans, domestique, se présente a la consultation de I’hépital 
Saint-Louis le 1* mars 1855, atteinte a la fois d'un psoriasis palmaire, d’un 
pityriasis du cuir chevelu, et d'un pityriasis rubra de la figure et du cou. 
En méme temps, toutes les parties qui ne sont pas atieintes par le pityriasis 
sont couvertes d’une multitude de papules squameuses qui correspondent aux | 
bulbes des poils aucun antécédent syphilitique; engorgements ganglion- 
naires suppurés pendant l’enfance. Rien du cdété de l’hérédité. 

Il y a deux ans que cette fille, qui était alors occupée aux travaux de la 
campagne a Ecouen, vit se former au centre de la paume de chaque main 
une dartre écailleuse et séche, sans démangeaison et sans sécr¢tion. Quelques 
mois plus tard, une suppression des régles coincida avec l’apparition d'un 
5 pityriasis qui occupa successivement le cuir cheyelu et une partie du 
visage. 
Apres un traitement inutile par la pommade au tannin camphrée, elle vint 
- hdpital Saint-Louis, et fut guérie aprés quelques mois de traitement. Cette 
- guérison ne dura pas plus de deux mois; cependant la récidive ne se fit 
—qu’aux mains; la téte demeura saine. Six mois de traitement par la pommade 
au goudron et les bains alcalins dans le service de M. Gibert guérirent une 
_ seconde fois le psoriasis des mains. 

Peu de jours aprés sa sortie de l’hépital, c’est-d-dire au mois d’aoit, 

bay repris son elle vit la peau se fendiller de nouveau, 


 paltre dans ou elle s'est présentée a nous. 
La malade offre sur toute I’étendue du front, sur la partie antérieure du 


| 
{ 
A 
A 
i 
=, 
: 
je 
- 2 


cou, les membres supéricurs et les cuisses, une multitude de petites élevures 
seches, rudes au toucher, analogues par leur aspect 4 celles que produit 
l'état appelé vulgairement chair de poule. Toutes se terminent 4 leur sommet 
par des écailles épidermiques trés séches, trés adhérentes, et qui contribuent 
4 donner 4 la peau une rudesse extréme. Elles ne sont le siége d’aucune 
sécrétion, d’aucune démangeaison, d'’aucune douleur. 

Extrémement rapprochées les unes des autres sur le dos et la poitrine, ot 
elles laissent a peine quelques parties de peau saines, ces espéeces de papules 
rugueuses deviennent plus rares sur les membres et surtout sur le ventre. 
Sur lesbras et les avant-bras, elles sont surtout plus abondantes qu’a la face 
externe; pendant que sur leur face interne, qui estle siége habituel du lichen, 
elles deviennent de plus en plus rares. Partout leur nombre est en rapport 
avec celui des bulbes pileux ; sur le dos des mains elles sont encore tres rap- 
prochées; elles deviennent de moins en moins nombreuses et de moins en 
moins proéminentes 4 mesure qu’on se rapproche de la racine des doigts. La 
face dorsale de la premiére phalange de chaque doigt en présente une 
plaque elliptique trés nettement limitée au groupe de poils qui occupent cette 
partie. Quant aux faces latérales de ces mémes phalanges, elles sont compléte- 
ment intactes, et présentent une peau blanche et saine. Tout le pourtour des 
deux derniéres phalanges et la face palmaire de la premiére participent a la 
lésion de la paume des mains. 

Aux membres inférieurs, ces mémes papules sont beaucoup plus rares 
qu’aux bras. Aux cuisses, elles sont encore plus nombreuses sur la face anté- 
rieure et externe qu’au dedans et en arriére. En avant de la rotule, elles sont 
trés nombreuses, presque confluentes et plus volumineuses que partout 
ailleurs. Aux jambes enfin, elles sont trés clairsemées et de trés petit volume, 
si bien qu’au niveau des malléoles et aux pieds on n’en trouve plus de traces, 
comme sila maladie, procédant de haut en bas dans sa marche, ne faisait que 
de commencer a dépasser la limite du genou. 

Il en résulte que tandis que sur les cuisses et sur le tronc les papules cor- 
respondent a tous les bulbes pileux, sur les jambes, au contraire, elles n’en ont 
encore alteint que quelques-uns, laissant aux autres toute leur intégrité. 
Cependant il est remarquable aussi que ni le cuir chevelu ni le visage, le 
front excepté, qui sont les parties les plus abondamment pourvues de poils, 
he représentent aucune de ces papules. 

Enfin toute la peau de la paume des mains est dure, épaisse, rouge et 
fendillée, comme cela a lieu dans la maladie que tous les auteurs décrivent 
sous le nom de psoriasis palmaire. Les ongles sont demeurés parfaitement 
sains. Rien ala plante des pieds. De méme, le cuir chevyelu est entiérement 
couvert «’une desquamation farineuse, et la peau du visage rouge, épaissic 
et fendillée, présente les larges squames qui sont propres au pityriasis 
rubra. 

Malheureusement cette malade refusa de se faire traiter 4 I’hépital, de sorte 
que la partie thérapeutique de son histoire manque entiérement. 

L'observation est intitulée par DeverGie: Etat papulosquameuz singulier 
de la peau des membres et du tronc. — Psoriasis palmaire. — Pityriasis 

— Observation II de Devencie. 

Lospied (Paul), vingt et un ans, peintre en batiments, est entré a l"hdpital 
Saint-Louis le 5 décembre 1854 pour se faire traiter d'un pityriasis rubra 
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presque général, compliqué d’une bronchite intense. est d'un tempérament 
___ lymphatique, sans. aucun antécédent scrofuleux ni vénérien. 
ss Dés Page de douze ans, il commenga 4 s’apercevoir que la peau de seg 
ss mains deyenait dure et se fendillait en formant des écailles larges et séches, 
Gomme il maniait alors des couleurs et. d’autres substances irritantes, il se 
persuada que ses mains n’étaient malades qu’a cause de cette raison; mais 
-_ bientét il fut eonvaincu que la cause de sa maladie était plus générale, 
- quand il vit 4 la plante des pieds se former de pareilles crevasses et de 
pareilles écailles: & tel point que la marche en devint impossible pendant 
plusieurs semaines. Ils se soumit alors 4 un repos absolu et A l’usage de 
_ diverses pommades qui ramenérent ses pieds et ses mains a un élat de santé 
qui dura deux ans. 
ss Wers Page de quatorze ans, le méme état écailleux et fendillé des mains et 
des _pieds se reproduisit, et méme, 4 partir de ce moment-la, jamais la 
es peau de la paume des mains ne recouvra complétement son apparence nor 
male. Quant 4 la peau des pieds, elle parut se guérir en partie; mais chaque 
_ année, principalement pendant lhiver, elle retomba dans le méme état squa- 
_ ‘Meux et crevassé, si bien que le malade a conservé |’habitude de les graisser, 
chaque jour, avec du suif de chandelle pour entretenir la souplesse de son 
épiderme, facile 4 se dessécher et 4 devenir cassant. 

Ce fut vers l’age de dix-huit ans, c’est-d-dire il y a 7 ans, que, pour le 
premiére fois, il apereut successivement, en arriére du cou, sur la téte et sur 
plusieurs points du tronc, des taches farineuses qui restaient séches et qui 
_ woecasionnaient qu'un léger degré de cuisson. Depuis ce temps-la, il n’a pas 

cessé d’avoir, dans les cheveux, une abondance variable de farines dont les 
plus grands soins de propreté n’ont jamais pu le débarrasser complétement. 
€ependant il fut guéri en quelques mois de ce pityriasis répandu sur les 
diverses parties du corps, au moyen d'une pommade au goudron, de quel- 
ques bains et de plusieurs purgatifs. 


_ Aprés plusieurs alternatives, rechutes et récidives qui ramenérent plu- 
 sieurs fois le patient ahdpital ; aprés avoir été guéri, entre autres en 1852, par 
Bazin en un mois 4 l'aide des bains de vapeur, des frictions 4 l"huile de cade, 
et de l’arsenic 4 l’intérieur, le malade était au mois de mars 1855 dans l'état 
suivant: * 

Le pityriasis du cuir chevelu et le psoriasis palmaire n'ont plus rien de 
particulier. 

Coloration rouge avec formation continuelle de larges squames épider- 
_ miques occupant tout le visage, excepté la portion moyenne du front, dont la 

peau demeurée saine est nettement séparée des parties voisines qui sont 

malades. Jamais la peau du visage ne sécréte aucune humeur, mais elle sé 
_ desséche, se fendille, et occasionne des picotements continuels quand elle 

n’a pas été ramollie au moyen de corps gras. 


: a Epaississement avec rougeur et formation de pellicules trés abondantes, 
larges et eonstamment séches, de toute la peau de la partie postérieure du 
cou, de toutle trone etla portion externe des bras, des avant-bras et des cuissea, 
Cette portion de la peau palit ou se congestionne sous l’influence de causes 
diverses,et notamment suivant les variations atmosphériques, au dire du 
malade. Pendant les mouvements fluxionnaires dont la peau devient ainsi le 
siége, de violentes démangeaisons se font sentir et des cuissons tres aigués. 
Puis le calme se rétablit, et l'état squameux de la peau n’est incommodé que 
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les frottements continuels qu’occasionnent sur la peau Jes productions 


€pidermiques. 


Enfin toute la portion de la peau des membres et du cou qui n’est pas 
enyahie par le pityriasis offre une altération singuliére dont l'aspect est @ la 
fois papuleux et squameux, 

Ces papules sont extrémement nombreuses, écailleuses & leur sommet, 
constamment séches, n’occasionnant aueun prurit, aucune douleur, mais 
communiquant 4 la peau une rudesse extréme; leur centre est trayersé par 
wn poil, et elles-mémes ont pour siége les bulbes pileux. 

A la partie antérieure du cou, elles sont d’autant plus confluentes qu’on 
s’éloigne dayantage de la ligne médiane, de sorte que, sur les cétés, elles se 
rapprochent tellement les unes des autres qu’elles finissent par se confondre 
gt par se réunir en une plaque non interrompue qui n’est autre chose que 
la limite méme du pityriasis. 

De méme, sur les épaules, la peau est demeurée saine, et forme comme 
un flot au milieu des parties environnantes, qui sont complétement atteintes 
du pityriasis ; et cette portion de peau saine est parsemée d'une myriade de 
¢es papules rudes et squameuses, dont l'ensemble constitue le pityriasis pi- 
laris qui se continue sur le tronc et sur le bras. 

Les bras et les avant-bras sont presque entiérement couverts par la 
rougeur squameuse du pityriasis.Toutefois leur face interne en est restée dé- 
pourvue ; elle est seulement parsemée des mémes papules que le cou et les 
épaules. Enfin, le pourtour entier du poignet, avec le tiers inférieur des 
ayant-bras, le dos de la main et la face dorsale des premiéres phalanges, 
est criblé de ces mémes saillies petites, dures, indolentes. Sur le dos des 
premiéres phalanges en particulier, elles sont ramassées en un groupe trés 
nettement circonserit, qui correspond exactement 4 la touffe de poils qui s’y 
trouvent normalement implantés. 

Aux limites de la portion dorsale de la main couverte de papules et de sa 
portion palmaire qui est altérée par le psoriasis, on peut suivre la tran- 
sition insensible qui s’opére entre les amas papuleux et Jes parties squa- 
meuses. Les faces latérales des doigts, au contraire, sont parfaitement 
intactes et saines. 

Il en est de méme aux membres inférieurs, ot les cuisses offrent, 4 leur 
face externe, du pityriasis qui semble résulter de la réunion et de la fusion 
intime de ces papules squameuses qui couvrent en trés grand nombre la face 
interne du membre.Aux jambes, au cou-de-pied,on ne trouve que des papules. 
Elles y sont plus volumineuses que partout ailleurs, c’est-a-dire qu’elles 
atteignent jusqu’d la grosseur d’une téte d’épingle ordinaire. 

Il est remarquable, en méme temps, qu’en avant de la rotule elles on 
acquis un volume plus considérable, et qu’elles sont tellement rapprochées 
que la partie antérieure du genou présente l’aspect d’une plaque de psoriasis 
qui serait parsemée de petites éminences coniques trés réguliéres, 

Mais il faut se rappeler que ni le cuir chevelu, ni la peau du visage, ni 
méme celle du front, qui est en grande partie restée saine, ne sont pourvus 
(c'est par erreur que le texte de DeverGIE porte « ne sont dépourvus ») de 
cesmémes papules, bien que les poils y soient plus ou moins abondants et 
plus ou moins volumineux. 

Aux pieds |’état papuleux se continue, sans ligne de démarcation bien 
iranchée, avec le psoriasis plantaire, 

Cet état squameux et papuleux, qui se présente 4 présent avec son expres- 
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sion la plus tranchée, est promptement modifié par l'usage des bains et des 
pommades. II suffit de trois ou quatre bains, par exemple, pour faire com- 
plétement disparaitre toutes les papule en question; de méme ainsi qu'il 
suffit de huit jours d‘interruption de bains pour les voir toutes reparaitre. 
Une tuberculisation pulmonaire intermittente empécha d’appliquer le traite- 
ment; mais DeverGie remarque que la maladie de cet homme est justiciable 
du traitement « ordinaire des maladies squameuses, anciennes et invétérées », 
L’observation a pour titre: Etat papulo-squameuz d’une grande partie du 
_ trone et des membres. — Psoriasis palmaire et plantaire. — Pityriasis 
rubra. — Tubercules pulmonaires. 


Quelques années plus tard, au milieu des. descriptions composites, 
alternativement précises et confuses, que Gisert donne du pityriasis en 
général, on trouve quelques lignes trés claires qui se rapportent certai- 
Mement la maladie que vient de décrire mais sans que 
a = fasse la moindre allusion au travail de son collégue. Apris 

avoir défini sommairement une forme rare et curieuse d'érythéme 
squameux linéaire, innominé, 4 cercles concentriques, représentant, 4 
tres: peu de choses prés, ce que Atipert a figuré (1) sous le nom de 
lépre tyrienne ou & rayes, affection dont nous avons observé un 
trés bel exemple, il ajoute ce qui suit : 


Dans d’autres cas, nous avons cru devoir rapporter aussi au pityriasis 
des élevures rosées et furfuracées, qui semblaient participer 4 la fois de la 
forme papuleuse du lichen et de l’aspect squameux du psoriasis; les di- 
verses éruptions occupaient toujours des surfaces fort étendues du corps, et 
particuli¢rement le tronc et les membres supérieurs. En sorte que |’on 
pouvait établir de nouvelles distinctions intermédiaires entre le pityriasis 
simplex et le pityriasis rubra, suivant la forme, l’étendue, la marche et le 
degré de coloration de l’éruption. Les deux formes les plus tranchées que 
nous ayons observées dans cette catégorie d'éruptions sont: 1° celle que 
nous venons de signaler ci-dessus, et dont l’aspect se rapproche un peu 
tantot du lichen, tantdt du psoriasis ; 2° une autre yariété que l’on pourrait 
ci sous le nom de pityriasis rosé... (2). 


La description de Devercie fut acceptée par Harpy, qui a traité som- 
mairement du « pityriasis pilaire » dans ses différentes publications ; 
pour lui, comme pour son collégue de l’hépital Saint-Louis, « le pi- 
tyriasis pilaire, chez les malades qu’ila observés, a coincidé avec un 
pityriasis rubra du cou, des membres supérieurs, et avec une affection 
_ squameuse des pieds et des maias, intermédiaire au psoriasis et au pi- 
tyriasis » (3). Nous aurons & combattre plus loin l’opinion qu’il for- 


es - mule sur la nature et sur le rang nosologique de la maladie. 
1) Monographie des dermatoses, 2° édition, in-8°. Paris, 1835. 2° planche. 
(2) Traité pratique des maladies de la peau et dela syphilis. In-8°, 3° édit., 
- p. 401, 402, Paris, 1860. 
(3) Lecons sur les maladies dartreuses professées a Vhdpital Saint-Louis, 
a 1865, in-8°, 3° édil., p. 203. 
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Bazin n’a jamais voulu reconnaitre la maladie de DrverciEg; il a bien 
admis théoriquement (1) un « pityriasis pilaire »; mais il entendait par 
la distinguer seulement une lésion cutanée et une localisation anatomo- 
topographique, et il voulait simplement opposer le pityriasis de la papille 
pilaire au pityriasis dela papille « épidermique ». Plus tard (2), parlant 
de la description de Devercie, il dit simplement : « Cette description 
ne se rapporte-t-elle pas au lichen pilaire et non au pityriasis (3)? » 
Quelques années aprés (3), en tracant le tableau resté obscur d’une des 
yariétés innominées d’alopécie cicatricielle sous le nom de_ pityriasis 
chronique et circonscrit, il emprunte quelques traits « ala variété 
pityriasis pilaris décrite par M. Harpy »; en dernier lieu (4), il re- 
jette définitivement la maladie de Devercm, et il la classe dans 
lichthyose pilaire. 

En 1865, Tuomas Hitter, dans son Munuel des maladies de la 
peau (5), traite du pityriasis pilaire d’aprés Devercie, discute la ques- 
tion sommairement, et donne une observation importante de |’affection 
sous son véritable nom : Case of Pityriasis pilaris. ~geutrmall egal 

IV. — Observation de Taomas (6). 


M. B..., jeune fille 4gée de 18 ans, avec une chevelure luisante (light) et 
des formes arrondies, plutét disposée au tempérament lymphatique. Elle avait 
eu une bonne santé jusqu’d l’dge de 8 ans; alors elle eut une scarlatine et 
n’a jamais été tres forte depuis. Il y a 12 mois environ, elle eut une fiévre 
rhumatismale qui commenga avec douleur dans la jambe gauche. Aussitét 
aprés elle vint 4 Londres et eut quelques fragments enlevés du tibia gauche, a 
Saint Thomas’ Hospital. I] y a maintenant une plaie ouverte dans cette jambe 
(scrofuleuse, sans doute, et conduisant a un os malade). Aprés avoir été 
malade de rhumatisme environ deux semaines, il y eut beaucoup d’écailles 
blanches pityriasiques qui s’en allaient constamment du corps; ceci dura 
plusieurs semaines. Elle établit que quelques matins le lit était plein d’écailles 
blanches. Lorsqu’elle sortit de Saint Thomas en mai, elle remarqua pour la 
premiére fois l'état de la peau qui existe actuellement. Il fut d’abord observé 
sur les cuisses ; bientét il s’étendit aux bras, doigts et face. Les cheveux de 
la téte vinrent dehors par les racines (came out by the roots) aprés sa ma- 
ladie, suivantune grande étendue, avec beaucoup de croites (scurf) (desqua- 
mation farineuse). Les parties affectées de la peau sur quelques plans sont 


(i) 1838, Gazette des hépitauz, p. 385 

(2) 1862, Lecons théoriques et cliniques sur les affections génériques de la peau, 
p. 338, 
(8) 1868, Lecons théor. et clin. s. les aff. cut.de nature arthritique et dartreuse, 
p. 264, 2. édit, 

(4) 1869, Dict. encyclop. des sc. méd., article Lichen, p. 526. 

(8) Hand Book of skin diseases for students and ‘practitioners, London, in-12, 
1865, p. 60 et suiv. 

(6) Traduite par M. Brocg ct faisant partie de matériaux réunis par lui pour 
ses travaux personnels, et qu'il a eu. l’obligeance de me communiquer. 
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maintenant légerement rougies; mais elles sont toutes le siege de papules 
distinctes coniques, chacune surmontée d’un point noir ou une petite squame 
blanche épidermique. 

Les papules individuelles yarient de la taille de pointes d’épingle 
sur la face a celle de la téte de grosses épingles sur le dos des doigts. 

Avec la pointe d’une lancette, une petile écaille é¢pidermique peut ¢tre écar- 
tée d'une légere dépression de la peau qui saigne trés légerement. Chacune 
de ces écailles (scales) épidermiques ressemble 4 un poil imparfait; avec de 
lépiderme tout autour. La peau affectée est rude au toucher comme une 
rape de noix (a nutmeg grater). Il n’y a pas d’excoriation intermédiaire ou de 
changement dans la peau et pas de prurit. Occasionnellement un poil est yu 
sortant des papilles. Lorsqu’on l’examine au microscope un poil imparfait est 
trouvé enseveli (embedded) dans de petites couches (layers) épidermiques qui 
sont écartées. Beaucoup d’écailles épidermiques sont parsemées de globules 
qui réfractent la lumiére fortement, comme des globes huileux. 

1** décembre 1863. — Parties affectées. Les deux joues, papules bien pe- 
tites et se rejoignant ensemble; pas d’écailles vues sur les plus petites. Surface 


les épaules tout 4 fait semblables 4la peau ansérine),la face dorsale des avant 

_ bras; moins sur la partie antérieure, sur la face dorsale de la premiére pha- 
lange des doigts et pouces, et sur la deuxiéme phalange de la main droite, 
= _ Cuisses, genoux, jambes, 4 la partie antérieure et légérement derriére; pas 
. Pen sur les pieds. Sur la paume des mains, il y a une grande sécheresse de la 
> K ‘1 peau et desquamation, surtout du fond des sulci. Elle dit que les écailles 


s’accumulent si elle ne lave pas ses mains, et que les mains sont babituelle- 
ment chaudes et séches. 
Prescription : huile de foie de morue 3 j. ter die, et en outre pour frotter 
Ja. surface du corps. 
ages ll y eut une légére amélioration pendant le traitement, durant une quin- 
_ gaine. Elle sortit de Phépital sur quelque prétexte, promettant de revenir; 
depuis cette époque, je n’ai pu la retrouver. 


En 1871, Tusury-Fox observa, et il décrivit, en 1873, un cas de 
pityriasis qu’il désigne sous le nom de pityriasis pilaris (1). Voici son 
observation en entier : 


V. — Observation de Tirpuny-Fox. 


J, R..., &gé de 49 ans, armurier, bien portant jusqu’ici, a travaillé pen- 
_ dant longtemps dans un atelier (factory room) grand, bien aéré et bien 
 chauffé, et sans changer son mode de vie. [la eu des rhumatismes une fois 
dans sa vie. La maladie de laquelle il sait qu’il est atteint survint environ 
ix mois avant l’admission, lorsqu’il était tout 4 fait bien portant (quanta 
santé générale), sous la forme de pustules (blotches) rouges aussi grosses 
 qu’un farthing sur la poitrine, qui fut couverte le jour suivant d'une peau 


(1) Clinical Lecture on Pityriasis rubra and pityriasis pilaris (Med. Times and 
Bor. Gazette, 10 mai 1873, p. 487 et suiv.— Et, Skin diseases, third ed., London, 1873, 
ss p. 254). L’auteur ne donne 1a que la’ fin de l’observation; la premiere partie, que 
-—- nous rétablissons ci-dessus, est empruntée au premier travail, et fait partie des do- 
cuments mis & notre disposition par M. Brocg. 
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épaisse (which was covered over the next day with a thick skin), Dams espace 
d'une semaine, tout le corps et la téte devinrent rouges et un peu éeailleux, 
et il souffrit beaueoup d’une chaleur brilante. Il n’y avail aucun signe de suin- 
tement. La peau cependant se mit 4 desquamer d’abord en écailles et puis en 
lamelles. Il semble avoir été soumis 2 un traitement pendant deux mois; a la 
fin de ce temps, je le vis, et 4 cette époque il avait le méme aspect que celui 
que je viens de décrire. Il n’y avait pas d’épaississement de la peau, pas 
dhypertrophie de la couche papillaire de la peau, etla maladie était d’un ca- 
ractére uniforme, n’étant pas plus marquée a une place (coudes et genoux) 
qu’a une autre, mais toute la surface étant d’un rouge sombre, écailleux 
et lamelleux. Le malade souffrait encore de chaleurs brdlantes. La face 
était rouge, chaude, séche, et le siége (ainsi était la téte) d'une desqua- 
mation légére pityriasique. Les conjonctives étaient enflammées. La mem- 
brane muqueuse du pharynx et la gorge apparaissaient congestionnées. 
Le malade était sourd, il était plus maigre que d’ordinaire. Je prescri- 
vis 'anis et la quinine et des applications huileuses et m’en allai de 
la ville. A mon retour peu de semaines aprés, je le vis de nouveau, lors- 
qu'une différence dans l'état de sa peau était observée. Ea le déshabillant 
on voyait que tout son dos, depuis la téte jusqu’au niveau du sacrum, 
et la partie supérieure de chaque bras étaient vus parsemés de points 
ou plaques (knots) petits et d'un rouge trés pale, surélevés, de la taille 
dune téte d’aiguille (ofa pin’s head), donnant l’apparence d'une peau d’oie 
trés exagérée ou plutét d’une muscade rapée (nutmeg grater); chaque point 
ou neeud était situé a un follicule pileux, et était formé par un follicule 
bouché par une collection de matiére épithéliale; tandis qu’en passant la 
main sur la peau on avait la sensation d'une rape. A la nuque (at the 
pall of the neck) les papules étaient pressées et aplaties ensemble, et il y 
avait une telle congestion que la maladie ressemblait au psoriasis. 
Sur la partie antérieure, la maladie était moins intense, étant seule- 
ment faiblement marquée vers I’épigastre, des flots sains paraissant ¢a et la, 
les papules donnant plus laspect d’une aine punctata aplatie plutét que 
dautre chose. Latéralement, de l’aisselle 4 la créte de l’os iliaque, la maladie 
était beaucoup plus marquée. Sur la partie antérieure de chaque bras, de- 
puis la pointe de l’épaule 4 la jonction du tiers supérieur et moyen du bras, 
lapparence nutmeg-grater et la sensation rapeuse de la peau étaient bien 
marquées ; mais au-dessous, tous les bras étaient rouges, secs, écailleux par 
places, et craquelés avec les plis de mouvement, les craquelures paraissant 
rouges, séches et yernissées. Les mains étaient enflées, raides, douloureuses, 
et les téguments avaient la sensation et l’aspect d’un parchemin épais; les 
ongles étaient mal formés et cassants. Les pieds étaient dans un état sem- 
blable, mais desquamaient en targes plaques. De la partie inférieure de 
Pépine, en arriére, et de Vaine, en avant, aux orteils, les membres présen- 
taient l’'aspect du pityriasis rubra, profondément rouge, sec et écailleux. 
Les poils du corps étaient pour la plupart perdus. 

Maintenant observez ceci que, en suivant la maladie de bas en haut, des 
membres au tronc,!’aspect duP. rubra passait graduellement par des états tran- 
Sitoires & celui d'un nutmeg-grater ou d'une rape, occasionné par !'oblitéra- 
tion des follicules, le P. pilaris décrit pour la premiére fois par Devergie. Dans 
le cas présent, nous n’avons pas de difficulté a observer comment le P. pi- 
laris est sortidu P. rubra. La surface uniformément rouge fut observée 
se brisant en plaques distinctes par l’apparition d'ilots sains de peau. Les 
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plaques malades vinrent graduellement 4 présenter l’apparence de papules 
larges distinctes, pressées ensemble. 

Suivant la maladie plus haut, 4 la partie inférieure du ventre ou sur les 
flancs, on voyait que la congestion et la desquamation diminuaient dans la 
partie de la peau entre les follicules, tandis que les follicules restaient 
comblés (p/ugged); puis les espaces interfolliculaires étaient enti¢rement 
libres de maladie, donnant une idée que les papules s’affaissaient en taille, 
tandis qu’ellesrestaient « pluggid »,et que les parties situées entre elles deve- 
naient libres de desquamation. En fait, il n’y avait pas de difficult* a voir 
que le P, pilaris était |e résultat d’un méme processus desquamatif alfectant 
la surface de revétement du follicule, comme elle avait affecté la surface 
générale du corps. Seulement, dans le premier cas, les écailles n’étaient pas 
tombées, mais restaient, comblantle follicule , dans les autres cas, elles étaient 
tombées promptement de la surface. 


Le dermatologiste anglais, tout en faisant remarquer ce qu’avait de 
singulier ce fait que Devercie n’avait pas soupconné le rapport qui exis- 
tait entre le pityriasis pilaire et les altérations cutanées qu’il observait 
constamment sur ses malades, et qu’il désignait sous les noms de P. ca- 
pitis, P. rubra et psoriasis palmaire, ne va pas, en réalité, beaucoup 
plus loin; il ne considére pas le pityriasis pilaire comme une affection 
propre; il le rattache au pityriasis rubra, dont il en fait un simple acci- 
dent anatomotopographique. 


.-This Prryatasis pilaris is not an independent disease, it is an accident 
or phase of Piryatasis rubra ... it is the result of the implication of the 
follicles in the disease. » 


Il a bien vu l'état pityriasique diffus, lisse (pour lui le P- rubra) suc- 
céder au granité pilaire préalable, mais il croit que c’est l'exception, et 
il ajoute : 


- Generally however, this form of eruption is left behind by a disap- 
pearing Pityatasis rubra, the interfollicular parts clearing, as it were, of 
redness and scales and the follicular portions remaining affected and plugged 
by the exfoliated cuticle in them (1). » 


Dans la description composite que JonATHAN HurtcHINson a donnée, 
soit de ce qu’il appelle le Lichen psoriaris (Lichen ruber) (2), soit 
du pilyriasis rubra tel qu’il le congoit, il y a certainement plusieurs 
cas de pityriasis pilaire. Dans les observations de « lichen psoriasis, la 
-premiére (3) est de ce nombre : 


(1) Atlas of Skin. diseases, in 4°, London, 1877, plate XXXIX, p. 64. Cette planche 
-Teprésente exactement les localisations pilaires typiques de la maladie de DEvERGIE 
_ (fig. 1), et un groupe de pityriasis pilaire d'une région indifférente (fig. 2). C’est la 
premiére représentation qui ait été donnée de cette maladie; il est extraordinaire 
qu'elle n’ait pas mieux été comprise par les dermatologistes. 

(2) Lectures on clinical 4 vol. 1; On certain rare diseases of the Skin., 
‘London, in-8°, 1879; Leet. XVII, XVIII XIX et XX. 
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7. VI. — Observation de J. Hutcuinson. 
Vieille femme obése, de 56 ans, ayant eu depuis quinze ou vingt ans de 


nombreuses récidiyes de la dermatose, et cependant bien portante: « On the 
greater part of the trunk, the erup iton consisted of separate small pimples, 
which made the skin rough to the touch, and which on minute inspection 
could easily be identified as consisting of tumid hair-follicles... Thus we find 
patches on the ulnar and radial sides of the back of the hand, and on the 
backs of the first phalanges of the fingers where groups of hairs are located... 

In the soles of the feet and the palm of the hands the skin was thickened, 
rough, and dry, and showed tiie up of patches of epidermis. The nails 
were scarcely at all implicated... » ey 


De méme pour la troisiéme observation de « pityriasis rubra. » ‘- : 


M. T..., 30ans : « Palms and soles were dry and rough, with a little 
tendency to scale... On the scalp there was simply an excess of dandrift, 
his hair has not fallen. His face was uniformly florid, but too smooth and 
glossy for health, and just a little stiff; thus the lower eyelids were a little 
drawn down. On some parts, as on the forearms, the nates, and the thigs, 
the hair follicles were very proeminent and large, a condition of exaggerated 
« goose-skin »... The nails were all in slight degree lifted by deposit between 
them and their matrix, most abondant towards their free ends. This condition 

had, he told me, been much worse at one time... » 


Le cas suivant, observé a l'hépital Saint-Louis, dans le service de 
LaILLer, de 1865 4 1873, et dont la description a été faite par J. Renaut, 
aujourd’hui professeur d’anatomie générale a la Faculté de médecine de 
Lyon, mérite d’étre rapporté, non seulement a cause des détails précis 
qu’il contient sur les lésions de Ja peau, mais encore parce qu’il témoigne 
que, malgré la publication déja reculée du traité de Devergie, le pityria- 
sis pilaire restait 4 l’hdpital Saint-Louis méme une maladie sans déter- 
mination fixe, étiquetée, suivant le service dans lequel entrait le ma- 
lade : Lichen pilaire, ichthyose, psoriasis pilaire, etc., mais non pityriasis 
pilaire. 


:. Vill. — Observation de J. Renavut (VI de la thése de Richaud). 


- Hopital Saint-Louis, service de M. Lailler, salle Saint-Mathieu, n° 68. Le 
nommé X..., Gabriel, 4gé de 52 ans, cocher, entré le 17 décembre 1873, 
sorli le 22 juillet 1874. (Observation recueillie par M. Ch. Petit, interne du 
service. ) 

Homme d'une constitution moyenne, ayant toujours joui d’une assez bonne 
santé, La seule maladie qu'il ait faite est une fiéyre typhoide qu'il eut a l’age 
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de 20 ans. Jamais d’accidents yénériens. Jamais aucune manifestation cutanée 
ayant les accidents-actuels. 

Pére mort a lage de 86 ans. Sa mére 4 72 ans. Tous deux avaient toujours 
eu une excellente santé. Une sceur morte 4 26 ans de la poitrine. Une autre 
sceur ayant 18 ans, bien portante, Aucune de toutes ces personnes n’a jamais 
eu de maladie de peau. 

Le malade a eu trois enfants qui sont morts : l'un a 1 an et demi d'une 
fluxion de poitrine, le second 4 8 mois de conyulsions, le troisieme de la 
rougeole 43 ans. Ils n’avaient jamais présenté trace d’affections cutanées, 

Le malade a commencé vers le milieu du mois d’aott 1873 & remarquer an 
endolorissement des ongles, qui rendait pénible un contact méme léger. Vers 
le milieu du mois du suivant, la face se gonffa et devint rouge, sans déman- 
geaisons ni suintement, mais avec desquamation assez abondante. 

Il n’y a eu du suintement qu’en arriére, des oreilles aux commissures la- 
biables et dans le sillon naso-labial. Au bout de 8 jours 4 peu prés, la mala- 
die s’était étendue 4 tout le cuir cheyelu, au cou et dans la partie supérieure 
du thorax. 

Le malade entra alors 4 Saint-Louis dans le service de M. Guibout, oi il 
fut traité par des bains d’amidon et des pilules arsenicales. [1 sortit au bou 
de 11 jours par crainte du choléra. L’éruption avait continué a progresser, 
avait envahi tout le tronc et commencé 4 gagner les-cuisses 

Actuellement, la face est le si¢ge d’une rougeur vive ; la peau, remarquable- 
ment lisse, présente une desquamation épidermique assez abondante en petites 
lamelles. Ces lamelles sont plus épaisses sur les oreilles, ot elles forment 
presque une couche continue ainsi que sur la plus grande partie du cuir 
chevelu. Le trone tout entier est d’un rouge vif, uniforme ou ne s’effagant 
que trés passagérement sous l’impression du doigt; la peau y est lisse et n’y 
a qu'une desquamation furfuracée tres légére. Le cou présente une rougeur 
semblable 4 celle de la face et du tronc, la desquamation y est bien moins 
abondante qu’a la face et s’y fait en lamelles plus petites aussi. 

A la partie inférieure du tronc, au niveau des hanches, on voit plusieurs 
petits ilots de peau saine a contours irréguliers. Les limites de la rougeur 
font un léger relief au-dessus des parties saines. 

La rougeur se prolonge sur la partie supérieure des cuisses ; au-dessous de 
ces limites, elle cesse de former une plaque continue et se divise en taches 
irréguliéres, confluentes par divers points de leur circonférence. Ces plaques 
sont assez nettement dessinées et font un assez léger relief au-dessus des 
parties saines. 

Ces plaques inégales se prolongent sur les jambes, ou elles devyiennent d’au- 
tant moins nombreuses et d’autant moins grandes qu'on se rapproche plus 
des pieds, ov il en existe a peine. 

Contrairement 4 ce qui se remarque sur le corps, la rougeur des cuissess’ac- 
compagne d’un état rugueux, plissé, de la peau, et d’une desquamation abon- 
dante en lamelles trés adhérentes, blanchatres et luisantes. Cette desquama- 
tion et cet état plissé de la peau sont plus marqués vers la partie inférieure 
de la cuisse, et particuli¢rement aux creux proplités, que partout ailleurs. 

La rougeur se prolonge en nappe uniforme sur toute l'étendue des mem- 
bres supérieurs, sauf 4 la face palmaire des mains et au dos des mains. 

Sur cette derniére région, elle se réduit 4 quelques petites plaques isolées. 

A la partie externe des deux bras, on voit des places saines, irréguliéres, 
semblables a celles qui se yoient sur les hanches, 


> - 
. 
mre 
» 
‘ 
| 
2 
' 
le 
a 
4 
an 
ant 
4 


pu PITYRIASIS RUBRA PILAIRE. 267 


La desquamation et !’état de la peau aux bras et aux avant-bras sont sem- 
blables 4 ce que nous ayons décrit pour les cuisses. Au dos des mains, les 
plaques sont isolées, petites et bien moins rouges ; leur surface est chagrinée 
par suite de la présence de nombreuses petites élevures distantes les unes 
des autres de 1 millimétre ou 2. Ces élevures, manifestes surtout sur la face 
dorsale des phalanges, siegent au niveau des follicules pileux dont l’orifice 
présente une petite couronne épidermique, blanchatre, de consistance cornée, 
au centre de laquelle on apercoit sur quelques-unes un poil cassé. Deux ou 
trois points sur les faces latérales des doigts présentent une légére desqua- 
mation 4 lames blanchatres, petites et tres adhérentes sans rougeur. 

Les cheveux sont un peu éclaircis depuis le début de la maladie ; les poils 
de la partie antérieure du thorax et deVabdomen, qui étaient assez abondants, 
sont complétement tombés maintenant. Ceux du pubis se sont beaucoup 
éclaircis. Le bord libre des deux paupiéres inférieures est assez viyement in- 
jecté, la conjonctive lest également 4 un faible degré. 

Les points sains des hanches et de la face interne des bras présentent une 
teinte jaune, verdatre et subictérique. , 

Les parties malades, le tronc plus que les autres, sont le siége d'une sen- 
sation de piqires d’aiguilles, qui force irrésistiblement le malade 4 se grat- 
ter, et qui l’empéche de dormir pendant une grande partie de la nuit. 

C’était surtout a la chaleur du lit que ces démangeaisons sont violentes. Le 
malade a remarqué qu’elles sont plus marquées aux parties du corps sur les- 
quelles il se couche. Il a noté également qu’elles se réveillent plus intenses 
au moment ou il se léeve, ou encore a un moindre degré lorsqu’il passe d’un 
endroit chaud a4 un endroit froid. 

La rougeur se propage a tout le périnée et aux bourses dont la peau est 
lisse, luisante, plissée, sans desquamation visible. 

Les ongles sont notablement déformés. La partie moyenne de I’ongle pré- 
sente un aplatissement qui va sur quelques-uns jusqu’a une petite excavation 
ou gouttiére transversale; cette partie excavée est rayée de stries transyer- 
sales comparables a des traits de scie. La portion marginale des ongles est 
plus blanche que d’ordinaire et marbrée de lignes plus resplendissantes, lon- 
gitudinales, qui se perdent dans la coloration du reste de l’organe 4 une dis- 
tance de 2 a 3 millimétres de son bord. 

Au niveau de celui-ci, l’épaisseur de l’ongle est triple au moins de ce qu’elle 
doit étre normalement. Cet épaississement a lieu au profit de la face profonde 
de l’ongle, de telle sorte que sa face libre se trouve éloignée de la pulpe du 
doigt. Les ongles sont trés sensibles au choc, et le malade ne peut ramasser 
une épingle ou autre corps de petit volume sur une surface plane, tant a 
cause de la sensibilité des ongles qu’a cause de la diminution de la sensibi- 
lité de la pulpe des doigts, 

Les extrémités digitales semblent un peu renflées et comme un peu turgides, 
la peau est peut-étre un peu plus dure qu’a l'état normal. 

La moitié de l’ongle qui se trouve du cété de la matrice est complétement 
normale et n'a jamais été malade. ? 

Prescription. 21 décembre. Julep, bromure de potassium, 2 grammes. 

22. Bains d’amidon tiédes tous les deux jours, glycérolé d’amidon sur 
toute la moitié gauche du dos. 

Le 23. Bains d’amidon tous les jours, glycérolé d’amidon partout, julep, 
bromure de potassium, 4 grammes. ? 

Le 27. Démangeaisons trés vives, saindoux 4 gauche, glycérolé 4 droite. ,* 
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Le 29. Pas de différence d’un coté a l'autre, démangeaisons toujours trés 
vives. 
" Le 12 mars, Un peu de fiévre chaque nuit, 0 gr. 60 de sulfate de quinine 
par jour. 
Le 34. Amélioration trés grande depuis quelques jours. 

Le 8 mai. L’amélioration a trés grandemeut progressé ; mais ce qu’il y ade 
particulier, c'est que l’affection retrocéde trés symétriquement de chaque 
coté de la ligne médiane. A l'heure qu'il est, il n’y a plus que de la rougeur 
érythémateuse ; encore n’existe-t-elle qu’au tronc. De plus, a l’intérieur des 

_yastes surfaces rouges sont de petites plaques blanches, jetées comme des 

-ilots au milieu d'une vaste nappe d'eau. 
_ Encore des démangeaisons qui disparaissent quand le malade ne persiste 
pas a se gratter. 
Le 24. Bains de vapeur. 
Le 3 juillet. L’évolution régressive des plaques se fait progressivement et 
toujours par le méme procédé. Au milieu des larges plaques rouges, la peau 
commence 4 reprendre son aspect normal. 
___- Cuisses encore un peu malades. 
Le 24. Exeat. L’affection est en bonne voie de résolution; sur le trone, il 
reste encore de vastes surfaces rouges séparées par des plaques blanches de 
plus en plus grandes. 


Ma premiére observation personnelle date de 1873; je la reproduis 
tele qu’elle a été recueillie par M. Henri Rexpvu, alors mon interne, 
depuis longtemps mon collegue dans les hépitaux. Ecrite avec la netteté 
a4 et la précision qu’apporte dans tous ses travaux mon savant ami, elle 
est trés curieuse & lire pour bien comprendre l’ambiguité que présen- 
taient 4 cette époque ces faits, méme 4 l’observateur le plus attentif. 


Hdpital Saint-Louis, service de M. Ernest Besnier. Le nomme T... 
Auguste, agé de 35 ans, entré le 44 juillet 1873, sorti le 4 aoidt, salle Saint- 
47. 

_ Homme vigoureux, d’une bonne santé, mais alcoolique. Dans ces derniers 

_ temps notamment excés de boissons. II arrive avec une éruption qui présente 
divers caractéres, suivant la région ot on la considére. 

Aux avant-bras et aux bras, on voit une éruption lichénoide caractérisée 
par des éléments papuleux trés petits simulant tout 4 fait du lichen pilaris 
et se fondant graduellement en une plaque pityriasiforme, couverte de petites 
écailles nacrées, adhérentes et analogues a certains psoriasis invélérés sans 
élevure. En somme, cette lésion tient a la fois du lichen par I’individualité de 
ses papules, du pityriasis parla desquamation de ses squamules farineuses, 
enfin du psoriasis par la disposition nacrée de ses squames. 

Cette éruption, ainsi caractérisée, occupe la partie externe de |’avant-bras, 
les coudes et les plis articulaires. Elle ne siége pas aux jambes. Elle est 
-exactement symétrique, se présente par petits groupes circonscrits qui de- 

° viennent plus tard confluents, et la symétrie se vérifie non seulement pour les 

_ groupes d’ensemble, mais pour les plaquettes isolées.La peau, au niveau de 
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elle est le siege de démangeaisons assez fortes, mais qui reviennent seulement 
par intervalles. La sensibilité tactile y est un peu moindre, ainsi que la sen-— ae, 
sibililé a la douleur, bien que la congestion de la peau soit considérable et 
que la moindre piqire donne beaucoup dle sang. 
Sur le trone et ala re on voit des s* arfaces types de lichen pilaris avec | 


sensation chagrinée, a petites saillies analogues a la chair de poule. A la fs 


nuque particuli¢rement, on voil émerger du follicule pileux 


concrétés de sécrétion sébacée rugueuse et séche sous forme de petits yver- 
misseaux rigides. 

La disposition symétrique se retrouve sur ces plaques de lichen pi- 
laris. 

Enfin, sur le cuir chevelu,larges squames pilyriasiques, type lamelleux, trés 
prurigineux, par desquamation argentée presque aussi abondante que dans 
le psoriasis. Les cheveux sont en partie tombés, ils sont sees et cassants. 

Quant aux mains et aux pieds, ils présentent des altérations spéciales, qui 
rappellent complétement a premiére vue ce que l’on décrit sous le nom d’ec- 
zéma ou de psoriasis palmaire. Ce sont des plaques irréguliéres od I’épi- 
derme se desquame, se fendille, prend l’apparence cornée. Ces plaques 
oceupent aussi les points similaires des mains et des pieds avec une régula- 
rilé parfaite par ilots disséminés. — De méme, les intervalles des doigts 
se dépouillent, sont trés sensibles, et Ja matrice de l'ongle épaissie et des- 
quamée est comme déchaussée. L’ongle lui-méme n’est pas atteint. 

En résumé, éruption complexe, affectant le caractére de ce que Bazin 
appelle pityriasis pilaris, Harpy eczéma pilaire, Hepra lichen ruber. — 
Suivant les régions, ce serait plulot du psoriasis au niveau des coudes — 
du pityriasis au cuir chevelu, — de l’eczéma aux mains et aux pieds. — Il 
faut dire également que sur les deux cous-de-pied, il y a une plaque num- 
mulaire circonscrite symétrique, ressemblant absolument a de I’eczéma li- 
chénoide. 

Cette éruption date d’environ trois semaines, elle parait avoir suecédé a 
des excés alcooliques. 

Prescription. — Sirop et bains alcalins. — Enveloppement de la téte 
dans une calotte en caoutchoue avec lotions dhuiie de cade. Envelop- 
pement des membres avec du caoutchouc. Glycérolé d’amidon sur les 
mains. 

24 juillet. — Toutes les élevures des coudes et des avant-bras sont pres- 
que disparues, et subsistent a l'état grenu, sans desquamation. Au cou, les 
eléments du lichen pilaris sont toujours les mémes, et l’on voit sortir des 
petits cdnes épidermiques qui, vus au microscope, montrent un poil central 
atrophié entouré de cellules épidermiques en amas imbriqués. Les mains et 
la téte commencent 4 se déterger. Les démangeaisons sont moindres. 

Le traitement est encore continué pendant une semaine en méme temps 
que le lichen palmaire est moditié par des onctions au glycerolé d’amidon. 
La guérison est trés rapide. L’avant-bras se déterge complétement et la 
nuque commence 4 n’étre plus granuleuse. Quant a la téte, elle reste encore 
pityriasique, mais n’a plus ces grandes écailles du début, qui simulaient com- 
plétement du psoriasis. 

Le malade sort en bon état le 4 aodt. Il continuera encore les bains alca- 
lins et l'emploi des frictions 4 base de glycérine. 


Le second fait bien caractérisé que j'aie observé avec attention 
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s'est présenté & moi en 41875, reproduisant si exactement, dans 
leurs traits essentiels, les descriptions de TanraL et de DEveRGIE qu'il 
était vraimenl impossible d’hésiter un instant, et de ne pas reconnaitre 
qu'il y avait la une maladie individualisée dont l’évolution protéiforme 
Seule avait jusque-la dissimulé l’unité. C’était un sujet d’étude de premier 
ordre, et j'engageai mon interne trés distingué Ricnaup (41) & en faire 
l'objet de sa dissertation inaugurale (2). J’accomplis un devoir pieux 
en reproduisant dans son entier l’observation telle qu’elle a été recueillie 
par Ricnaup ; j’y ajouterai seulement quelques renseignements complé- 
mentaires sur |’évolution ultérieure. 


X. Observation de Ricnaup (n° vin de la thése), continuée par Hatto- 
PEAU 1875-1889 (3). 


Hopital Saint-Louis, service de M. Ernest’ Besnier, X..., Etienne-Julien, 
de 55 ans, charretier, entré le 27 décembre 1575, salle Saint-Léon, n° 43; 
sorti le 9 mai 1876 (personnelle). 

Antécédents. — Les parents du malade sont morts a un age avancé. Hs 
n’ont jamais eu d’affection cutanée. Ses fréres se portent bien. 

Au dire du malade, il n’y aurait aucune maladie constitutionnelle dans sa 
famille. 

Quant a lui, dans son enfance, il a eu quelques légers accidents serofu- 
leux ; de la gourme vers l’dge de 9 a 10 ans, et souvent des adénites sous- 
maxillaires, mais jamais de |’adénite suppurée. Il est vierge de toute mani- 
festation syphilitique actuelle ou ancienne. 


(1) Ricuaup (Atrrep), né a Marseille le 25 aout 1850. Interne des hépitaux de 
Paris 1873-1876. Meédecin adjoint des hépitaux et professeur suppléant a !'Eeole 
de médecine de Marseille; enlevé prématurément a la science et a la profession le 
13 novembre 1883. 

(2) Etude sur le pityriasis pilaris, these de Paris, 1877.—Dans ce travail vraiment 
remarquable, Ricnaup établit avec une réserve modeste, mais en termes trés nels, 
que toutes les manifestations symptomatiques, en apparence diverses, que DEvERGIE 
et ceux qui l’ont suivi immédiatement ont considéré comme des coincidences, ap- 
particanent 4 une seule affection pityriasique, généralisée a tout le systéme épi- 
dermique. L’individualité de laffection était, de ce fait, constituée. Aprés avoir 
exposé urés correctement les raisons d’anatomie générale sur lesquelles pouvait 
étre basée une conception de la maladie, il conclut dans les termes suivants (p. 56): 

« De la résulte, par une conclusion toute naturelle, que le pityriasis pilaris est 
une affection qui peut atteindre tout le systéme épidermique. De la résulte qu'il 
faut absolument rejeter l’idée de la coexistence de plusieurs affections dissemblables 
sur lc méme individu, et qu’au contraire il faut admettre que tous ces symptmes, 
qui avaient paru a plusieurs observateurs ne se rattacher par aucun lien, ont ane 
origine commune, un si¢ge commun, une marche identique. Ils s’enchainent, ils se 
groupent, ils se rattachent les uns aux autres, de telle sorte que le mot de « pity- 
riasis pilaire» n'est pas une simple étiquette donnée a la réunion de plusieurs af- 
fections dissemblables; il doit s’appliquer 4 une affection réelle, indépendante, ayaut 
sa physionomie propre, son individualité au milieu des autres affections squa- 
meuses. » 

(3) La piéce n* 369, que j'ai dépusée dans le musée de I'hépital Saint-Louis en 
1876, est la premiére qui ait été étiquetée « pityriasis pilaire »; elle reproduit la 
face dorsale de la main ct la partie inférieure de l'avant-bras de ce malade. 
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Depuis son adolescence, il s'est toujours bien porté; il se souvient seule- — ~% 
ment d’avoir eu (il y a de cela une quinzaine d’années environ) pendant — 
dix-huit mois une douleur dans la fesse droite. Cette douleur ne s ‘accompa- pas 
gnait ni de fiévre ni de perte de l’appétit. Elle ne l’empéchait pas de se 
lever, mais |’ empéchail de travailler. Elle ne s’exaspérait pas par le — 
ment. Il est permis de supposer qu’il y a eu sciatique. vi , 

Il a en outre la forme d’alopécie que M. Bazin désigne sous le nom d’alo-— at ek 


pécie arthritique. Si donc l'on admet les doctrines de ce dermatologiste 
éminent, on est peut-étre en droit de considérer ce malade comme un sujet whos 
arthritique. 

Pas d’alcoolisme avoué, et d’ailleurs pas de manifestations a 

Début de V'affection. — Cet homme était bien portant lorsqu’2u commen- © 
cement du mois de janvier 1875 il fut employé pendant huit a dix jours a 
charger et 4 décharger de la glace. Il souffrit beaucoup a cette époque a 
lextrémité des doigs, il eut de l’onglée et fut trés indisposé (diarrhée et vo- 
missements). I] fut obligé de cesser tout travail pendant six jours. Puis il 
se remit complétement, et reprit ses occupations ordinaires jusqu’au 10 mars 
suivant. 

Ce jour-la, en travaillant, il s’apercut qu’il avait de nouveau mal au bout 
des doigts. Il ne pouvait plus prendre ses outils. En méme temps il éprouvait 
des cuissons autour du cou, mais il ne remarqua pas de desquamation. II 
n’eut pas de fic¢vre et mangea comme 4 son ordinaire. Le lendemain, il ne 
sentit plus rien dans la région cervicale, mais la douleur des extrémités digi- 
tales persistait. 

Vers la fin du mois de mars, il s’apercut (suivant ses propres expressions) 
que toute sa peau devenait farineuse, et qu'il remplissait ses draps de 
squames trés petites. En méme temps, les durillons qu'il avait aux mains et 
aux pieds s’en allérent en écailles. 

Il resta ainsi deux mois sans sortir de chez lui, puis il reprit ses occupa- 
tions, et enfin, voyant que son état ne s’améliorait pas, il vint, le 17 dé- 
cembre 1875, a l’hopital Saint-Louis. 

Etat actuel (janvier 1876). — L’affection est desquamante et généralisée, 
mais elle varie considérablement d’aspect, suivant les régions. 

Sur le tronc, les bras, la partie supérieure des cuisses, la peau est rouge 
et couverte de minces squames pityriasiques. 

Sur les avant-bras, la face dorsale des mains et certains points des mem- 
bres inférieurs, la base des poils est entourée d’une bague épidermique qui 
donne 4 la peau |’aspect de la chair de poule. 

Sur la paume des mains et la plante des pieds, la peau s’en va en larges 
squames écailleuses. Les ongles aussi sont malades. 

Enfin, sur le cuir chevelu et la face, la matiére sébacée et sécrétée en 
quantité tout a fait anormale et exagérée. 

Un caractére a noter, c’est que ces diverses !ésions sont absolument symé- 
triques. 

Nous allons maintenant passer en revue les diverses particularités que nous 
venons de signaler. 

a. Desquamation pytiriasique. — Les parties du corps qui présentent cette 
particularité sont couvertes de squames minces, peu étendues, qui se dé- 
tachent en lamelles abondantes, mais qui pourtant ne présentent en aucun 
point l’épaisseur des squames du psoriasis; en outre, elles n’en ont pas 
l'aspect micacé, argenté, et quand on les gratte, elle ne se délachent pas pe- 
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tites et nombreuses, comme dans le psoriasis. Elles sont plus petites que 
celles de la dermatite exfoliatrice et de herpétide exfoliatrice. Elles reposent 
sur une surface rouge, mais d’un rouge pale presque rose, analogue au 
rouge du pityriasis rubra. Cette coloration disparait sous la pression du 
doigt. 

La peau des régions ainsi malades est rugueuse au toucher ; mais quand 
on fait tomber les squames, elle est trés lisse. 

Quand on presse la peau entre les doigts, on constate que le derme n'est 
pas épaissi et qu’il a conservé sa souplesse. 

La région qui a cet aspect pityriasique n'est pas partout nettement limitée: 
elle comprend le cou, le trone tout entier et les bras. Sur les avant-bras, 
la délimitation n’est pas nette, la lésion franchement desquamante se com- 
bine bientét 4 une autre lésion, celle de la base des poils (dont nous allons 
parler), et peu a peu disparait pour faire place a cette derniére. 

Sur la cuisse, au contraire, la délimitation est trés nette. A union du tiers 
supérieur avec les deux tiers inférieurs de la cuisse, on voit une ligne qui 
qui va de haut en bas et de dedans en dehors en faisant avec l’axe de la 
cuisse un angle de 75° environ. C’est suivant cette ligne que finissent la co- 
loration rouge et la desquamation pityriasique. Elle tranche nettement par 
sa couleur sur le fond blanc de la peau du reste de la cuisse; la saillie 
qu'elle fait n’est pas appréciable au doigt. 

Le scrotum est lui aussi toul entier rouge et couvert de petites squames 
_ blanches. La verge est le siége de la méme lésion, mais la coloration rouge 

_ est bien moins prononcée que sur le scrotum, et, en outre, il existe en ce point 
des cones épidermiques analogues a ceux que nous allons décrire. 
Sur d’autres régions, sur le dos des deux derniéres phalanges, sur les 
jambes, on apercoit quelques squames qui se détachent comme sur le trone, 
* mais elles sont bien plus rares, et, en outre, elles ne reposent pas sur une base 
rouge bien limitée. 
6b. Cones épidermiques. — Ces cones épidermiques contribuent pour une 
- grande part 4 donner 4 l’affection de ce malade un caracteére particulier et 4 
la différencier des affections squameuses ordinaires. 

Ils siégent sur les régions pileuses, ils ont leurs caractéres les plus nets 
sur la face dorsale de la premiére et de la seconde phalange des doigts, sauf 
sur la partie de la peau qui recouvre les articulations phalangiennes; la, en 
en effet, iis sont absents. 

— $ur les avant-bras, ils sont abondants surtout sur* leur face dorsale (1). 
Ts sont trés nets sur la face interne des avant-bras. Ils s’étendent jusque 
prés du coude, la ils s’arrétent. Sur la face externe et antérieure de l’avant- 
bras ils sont moins nets. 

: a8 Sur toutes les régions occupées par la desquamation pilyriasique et la 
coloration rouge, ils manquent, sauf sur la verge, comme il a été dit plus 
haut. 

Sur les cuisses, ils sont peu abondants sur la face interne, mais ils 
existent plus nombreux sur la face antéro-externe. Au-dessus des deux 
rotules, sur le coté interne, ils sont trés nombreux, serrés les uns contre 
les autres, mais moins ‘netiement formés que ‘sur la face dorsale des doigts 
@t sur les avant-bras. 


+ 


ae “4% (1) La main et l’avant-bras ont été moulés par M. Baretta. La piéce est dépo- 


see au mus¢ée de l’hdpital Saint-Louis, sous le n° 369. 
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Sur les jambes on en voit quelques-uns disséminés ¢a et la. Sur les pieds ond 
on n’en rencontre pas. 

Ces petites éminences épidermiques qui ont une forme plus ou moins co- 
nique sont toutes situées autour des poils. se ay" 

Chaque poil est ainsi entouré par une colleretie épidermique 4 base tour- 
née vers la peau, id sommet tronqué regardant l’extrémité du poil. Mais si 
l'on arrache un de ces cones, on voit qu'il se prolonge vers la racine du poil 
et qu’ainsi, dans sa portion intra-dermique, il représente encore un cone a— 
base tournée vers la surface externe de la peau & sommet se dirigeant vers 
la racine du poil. Cette éminence épidermique ainsi disposée entoure le Bt ‘ 
comme une bague entoure un doigt. <o 

En regardant attentivement, on voit au centre de l’éminence épidermique — 
un petit amas filiforme de matiére sébacée entourant le poil et le séparant de oP 
la collerette épidermique. 

Ces petits cones sont intimement liés 4 la peau, il faut déployer une cer 
laine force, gratter avec une certaine énergie pour les détacher. Quand on — 
les détache, on apercoit une petite dépression a base tournée vers la surface 
cutanée, 4 pointe s’enfoncant vers la racine du poil. 

Un grand nombre de ces petits cénes ne sont pas traversés par un poil. 
Dans ce cas, si on les arrache, on trouve un poil enroulé sur lui-méme et | 
emprisonné par la masse épidermique. Rendu ainsi a la liberté il se déroul 
et reprend sa position naturelle. 

L'adhérence des poils a la peau ne parait ni augmentée ni diminuée. ls 


se laissent arracher sans se briser. a 
¢. Hypersécrétion sébacée. — L’hyperséerétion sébacée se remarque sur 

le cuir cheyelu et la fave. Sur les avant-bras elle existe aussi, mais bien 

attenuée. 


Sur le front, accumulation de la matiére sébacée fait paraitre trés nette- 
ment les sillons, les rides de la peau. Elle est surtout abondante sur la ligne 
médiane, sur la partie inféricure du front et sur la partie de la peau qui 
recouvre les: apophyses orbitraires externes. Sur la partie supérieure du 
front, l'accumulation de sébum est moins grande, et en remontant plus <a 
haut on ne trouve bientét plus que de simples eee: trés petites, Iubrehées | 
par le sébum. 

Cette surface ainsi recouverte de matiére sébacée est  blanchétre, le aul 
y est concrété en pelils prismes trés nombreux, qu’on voil trés distinclement 


is 


= 


ala loupe. 
Le nez est rouge, hypertrophié, et l’on voit 4 chacun de ses orifices glan- iy 
dulaires un petit amas de matiére sébacée qui sort de la peau et s’éléve — Nae 
sous forme d'un petit filament terminé par un point noir. Si l’on presse le ae 
nez entre les doigts, on fait sortir une grande quanité de sébum ; les glandes ag 
sont certainement hypertrophiées, car la quantité de matiéres sébacées vache: 
quelles laissent ainsi sortir est bien plus considérable que celle qui peut 
surgir d’une glande normale press¢e entre les doigts. Sur le bout du nez, le 


sébum, plus abondant que partout ailleurs, forme une vérilable crodte jaune : “ 
fendillée ~ 

Sur les joues, la mati¢re sébacée est moins abondante que sur le front et 
le nez. 


Sur les régions occupées par la barbe, on voit. aussi de petils comédons ay, 
allongés, mais ils sont bien plus rares que sur lesjoues, et surtout que sur 

le nez et le front. ; 
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Le pavillon de loreille est le siége de lésions analogues. 
Le cuir chevelu est aussi le siége d’une hypersécrétion sébaeée abon- 


‘ =" _ Quand on prend une certaine quantite de cette substance et qu’on Ja fait 
-_- macérer dans |’éther, on constate qu’outre la quantité de sébum qui est consi- 
_ dérable, elle contient un grand nombre de cellules épidermiques & noyaux 

 vésiculeux. On peut done “conelure de cette observation que la peau du cuir 
.chevelu et de la face desquame aussi. D’ailleurs, sur les paupicres et les 
oreilles, on voit trés nettement la desquamation. Et en outre, sous cette 
couche sébacée et épidermique, la peau est rouge comme sur le tronc. 

ae d. Desquamation par écailles de la paume des mains et de la plante des 

__ pieds. Sur la paume des mains la peau desquame par grandes écailles dures 
os. _ cornées. Elles se laissent arracher par lambeaux larges et épais. Ces éeailles 
sont séparées par les grands sillons normaux. En certains points, sur les bords, 

—-? laissent voir aussi les petits sillons. 
<a La face palmaire de la premiére et de la seconde phalange de chaque 
doigt desquame aussi, mais la desquamation est peu abondante. Sur la face 
palmaire de la troisiéme, elle est presque nulle. 

A la plante des pieds, lésions analogues qui occupent surtout les parties 
de la voiite qui appuient sur le sol. Mais les écailles y sont plus petites 
mains. 

__e, Altérations des ongles. On constate, de plus, une altération trés nette 


1% an ongles des doigts. Ils sont considérablement épaissis. Certains d’entre 

eux ont jusqu’a 4 millimétre d’é épaisseur. 

Le bord libre de ces ongles est moins tranchant que celui d’un ongle nor- 

: Ms mal, mais il est moins épais que le corps de longle. La lunule a com- 

~~ -plétement disparu, et le bord adhérent a la peau a la coloration du reste de 

longle. 

an fo8 La courbure est trés accentuée, comme si l’ongle était repoussé en son 

milieu par une saillie de la matrice. 

of ___ Si Pon regarde longle par sa face externe, on voit un trés grand nombre 

de stries longitudinales pressées les unes contre les autres, qui se détachent 

- nettement sur le fond de l’ongle par leur coloration blanchatre. Elles sont 

=. de diverses longueurs, mais les plus longues n’atieignent pas le bord adhé- 

oe “a rent de l’ongle ; elles en sont séparées par un petit espace de couleur nor- 


ration blanche de ces stries devient plus marquée 4 mesure qu’on s’approche 
du bord libre de l’ongle. 

Entre l’ongle et la matrice, on trouve une assez grande quantité de cellules 
épidermiques accumulées. Si on les enléve, on voit que la matrice unguéale 
est considérablement hypertrophiée. Elle forme une saillie, et au niveau da 
sillon qui normalement sépare la pulpe du doigt du bord libre de l’ongle on 
voit un véritable bourrelet. 

Les ongles du pied paraissent sains. 

Phénomenes généraux. — Pas daltération de la sensibilité en aucun 
point. Le malade ne se plaint que de quelques légers picotements. Pas de 
fievre. Pas de cachexie. 

Traitement. — Sirop alcalin. Eau de Vichy artificielle. Frictions glycéro- 
lées cadiques. Bains d’amidon. 

Le 10 avril. Sous I’influence du traitement et du repos, la face palmaire 
des mains et la face plantaire des pieds se sont rapidement améliorées. Les 


¥% R male, puis plus bas par une dépression transyersale peu accentuée. La colo- 
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larges écailles épidermiqnes ont disparu. Sur ces régions, on voit alors les 
sillons épidermiques d'une facon trés nette, et entre eux une desquamation a 
épidermique qu’on rend manifeste par le grattage. fa: 

Les ongles sont aussi un peu moins altérés. Les stries longitudinales  —__ 
sétendent moins loin vers le bord adhérent. 

Quant 4 la desquamation pityriasique, elle est restée telle qu'elle était. Les 
cones épide rmiques sont aussi manifestes que par le passé. art 

Le 5 mai. Ce jour-la, sans cause appréciable, le malade a une poussée— =o 
aigué. Toute la région rouge et desquamante est d’un rouge bien plus intense — 
que les jours précédents ; en méme temps la desquamation est plus abon- c 
dante. En outre, la température de ces régions est manifestement plus haute — 
que d’ordinaire. En méme temps, la séerétion sébacée de la face et du cuir 
chevelu est devenue plus active. a 

Les cones épidermiques et les régions qui les supportent ne semblent pas a 
avoir pris part ala poussée d’une facon appréciable. 

Le pouls n’est pas augmenté de fréquence, et la santé générale n’est pas Ce 
altérée. 

Le 10 mai. Le malade demande a quitter I"hdépital. La poussée aigué ete 
un peu alténuée. 

Le 18. Le malade, quoique n’étant plus 4 Saint-Louis, a continué a faire son a 
traitement. Il revient 4 la consultation. En présence de l’insuceés du traite- Rf 
ment par les alealins, M. E. Besnier lui ordonne un traitement arsenical. ae ae 

En méme temps, continuation du traitement local. 

10 juin. Sur les cuisses, la surface desquamante a diminué d’étendue, ln 
bordure a rétrogradé vers les aines. Sur les bras, la limite de la pace oral 
tion pityriasique est trés nette, tandis que précédemment elle l’était tres peu. 
Elle se trouve en arriére, 4 trois ou quatre travers de doigt au-dessus du 
coude ; 1a, elle est horizontale, puis elle se dévie 4 angle droit sur les deux 
cétés latéraux du bras pour descendre au niveau du pli du coude. La, la bor- 
dure se dirige de l’épitroclée vers le pouce, et, de l'autre coté de I’épicondyle, 
vers le pouce aussi. La face antérieure de l’avant-bras est rouge et couverte — 
de squames. 

En dehors de la région ainsi délimitée, une petite surface blanche, puis 
lamas de cones. 

Les membres supérieurs sont exactement dans le méme état, les lésions — 
sont parfaitement symétriques. 

Septembre. Cette délimination si nette le 10 juin a disparu, les avant- wag i 
etles bras sont redevenus tels qu’ils étaient au mois de janvier. Le malade oe 
est peine un peu amélioré. 


Mai 1877. Amélioration réelle. La desquamation est moins abondante, les 
cones épidermiques moins proéminents, les ongles bien moins épais. L’arsé- 
niate de soude semble avoir plus de succés que le sirop alcalin. 


En 1877 et 1878, j'ai revu plusieurs fois le malade ; les altérations 
cutanées avaient rétrocédé partiellement, mais elles demeuraient carac- 
téristiques, et il survenait toujours des exacerbations ; puis je le perdis 
de vue. 

Huit ans plus tard, il revient 4 I’hdpital Saint-Louis et est admis dans 
la division de M. Hallopeau; depuis sa derniére visite en 1878, il av ait 
été complétement guéri. C’est seulement au mois de septembre de 1886 — 
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qu'il vit « sa peau redevenir rouge ». Il était alors dans l'état suivant 
dont les détails et la conclusion m’ont été communiqués par mon savant 
collégue et ami M. Hallopeau. 


Toute la peau, depuis le cuir cheyelu jusqu’a la plante des pieds, est le 
siége de lésions dont l’aspect n’est pas uniforme. 

a) Tout le cuir chevelu est couvert d’une couche épaisse de fines squames 
furfuracées, jaundtres, abondantes, surtout au niveau ou le cuir chevelu se 
sépare de la peau, tombant facilement; le cuir chevelu sous-jacent est 
See, rouge ; elles n’engainent pas les cheyeux, qui n’ont pas de tendance a4 


b) La peau de toute la figure est rouge, séche et recouverte également 
@une abondante desquamation épidermique, furfuracée, jaunatre, adhérente, 
oa ae Lorsqu’on enléve une de ces squamules, on constate que la peau sous-jacente 
5 Se est lisse, rouge. Les squames sont abondantes, surtout au niveau des S parties 

: couvertes de oils, aux oreilles, au front. Léger ectropion des paupieres in- 
férieures. Peau épaissie, surtout au bout du nez. 

c) Toute la peau de la région cervicale et sternale supérieure est d'un 
rouge foneé, diffus, et couverte de squamules nacrées. Sur la limite de cette 
rougeur diffuse, on voit un grand nombre de petites papules rouge jaunatre, 
brillantes, aplaties ou acuminées, couvertes le plus souvent d’une fine squa- 
mule nacrée a leur partie supérieure. Le yolume de ces papules ne dépasse 
pas celui d’une grosse téte d’épingle ; elles sont irréguli¢rement disséminées, 
isolées ou réunies par petits groupes. Ces éléments sont répandus en grand 
nombre sur la peau du trone. Au niveau des hanches, leur volume devient 
un peu plus considérable ; il atteint celui d'une lentille, ils sont plus aplatis, 
brillants, secs, sans squamules, et comme ils sont trés confluents, ils forment 
un large placard. 

Par places, ils forment des plaques légérement saillantes, couvertes de 
squames nacrées, elliptiques, ovalaires. 

Les cuisses présentent les mémes éléments en grand nombre, les jambes 
sont peu atteintes, les organes génitaux externes indemnes. 

Les bras et la face antérieure des avyant-bras sont recouverts d’éléments 
analogues a ceux du tronc. Mais 4 partir des régions olécraniennes jusque 
vers le tiers inférieur de la face postérieure des avant-bras s’élendent de 

ez larges placards rappelant tout a fait par leur aspect des plaques psoriasiques; 
=a des. limites de ces placards ne sont pas nettles. En effet, sur un fond rouge 


se détachent des squames nacrées sous lesquelles la peau est lisse et légé- 
rement saignante. 
Mémes placards sur les fesses, autour de l’anus. 
Sur Je tiers inférieur et postérieur des ayant-bras, on observe un semis 
ae confluent de papules acuminées avec une petite squamule 4 leur sommet. 


Eléments analogues sur la face dorsale des mains. Sur le dos des premiéres 


ire _ phalanges, on voit de toutes petites papules acuminées du sommet desquelles 

sort un poil. 


_ La paume des mains et des pieds, le dos des doigts desquament en assez 
larges feuillets cornés, Les plis naturels sont profondément creusés dans 


épaissi. 
a Pars L’affection n’est presque pas prurigineuse. L’état général du malade est 
trés satisfaisant. Il mange et digére bien. 
ne serait ni alcoolique ni syphilitique. Bain alcalin. Solution alcaline. 
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13 octobre. — La desquamation se généralise, et l’affection se modifie lé-_ 
gerement. Les plaques des avant- bras sont moins rouges et les squames — 
moins nacrées ; on yoit autour de nombreuses papules acuminées. 

La peau du cou est épaisse et recouverte de papules. La palpation de la_ 
peau donne la sensation de nombreuses rugosités. Solution arsenicale. Huile 
de foie de morue sur le bras droit. Pommade blanche (salicylée) sur le bras 
gauche. Savon noir sur le cuir chevelu. 

16 octobre. — Les squames sont tombées en plus grande abondance sur le 
bras droit que sur le gauche. On appliquera partout, sauf sur la téte, Phuile Ae 
de foie de morue. 

20 octobre.—Pas de modification sensible. Sur Pavant-bras droit, amadou 
et sublimé 1/5000°. Huile de foie de morue sur le reste. Bon état général. 

22 octobre. — Sur l’avant-bras droit, les papules acuminées sont affeinabes. 
et complétement desquamées. 

27 oclobre. — L’avant-bras droit est couvert d'une rougeur diffuse, il est 
lisse au palper, tandis que l’avant-bras gauche est encore rugueux, Couy a ; 
de papules acuminées. Solution de sublimé en permanence sur les deux bras. — 
Bains de sublimé tous les deux jours. J 

29 octobre. — Sur les deux bras, les papules sont trés affaissées. Com-. 
presses de sublimé sur l’avant-bras gauche seulement. Bain de sublimé tous les 
deux jours. 

30 octobre. —Prurit intense, Suppression de sublimé. C ompresses. Poudre © 
oxyde de zinc. 


blimé. 


10 novembre. — Statu quo. Pommade sublimé 1/5000°. Leg 
17 novembre. — Méme état. 
20 novembre. — Le tiers inférieur de la face postérieure des avant-bras et 


la face dorsale des mains sont complétement nettoyés ; il n'y reste plus que 
quelques petites taches rouges. De méme toute la figure, sauf les sourcils. 


Trés bon état général. 
24 novembre. — L’amélioration continue. Légére stomatite mercurielle.— 
Chlorate de potasse. Abs: 
décembre. — L’affaissement des papules est général. Elles ont pali. 
Les mains, les bras et la figure sont complétement détergés. i 
3 décembre. — Figure, avant-bras, mains, complétement débarrassés. La 


peau y présente la couleur et la souplesse normales. Sur la partie supérieure 
du trone et sur les fesses, la grande majorité des éléments est confondue et 
forme une surface d’un rouge pale peu saillante. Ce n'est que sur abdomen 
et sur les épaules qu’on voit encore les papules acuminées et ombiliquées. 
Excellent état général. 

9 décembre. — Toutes les papules sont petites et aplaties, beaucoup méme 
sur le trone ont disparu. 

22 décembre. — Actuellement on ne voit que sur le tronc et par places de 
petites taches lenticulaires rose pale, dont quelques-unes desquament, Ex- 
cellent état général. 

25 décembre. — L’éruption a presque enti¢rement disparu. Il se plaint d’un 
prurit intense et généralisé. Bon état général. 

31 décembre. — On ne voit presque plus d’éruption sur toute la surface de 
la peau. Excellent état général, Continuation du traitement. 

Janvier 1887.—Le malade peut étre considéré comme guéri; c’est 4 peine 
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si l'on apercoit par-ci par-la une papule. L’état général est excellent. Léger 
prurigo persiste; le malade sort eomplétement guéri le 29 janvier 1887. 


X1.—Observation prise par Ricuaupa la consultation externe de M. E. Besnier, 
a ’hdépital Saint-Louis, en 1876 (These, p. 46). 


> ae agée de 9 ans et demi. Au dire de la mére de cette enfant, |’affection 
a débuté, a lage de quatre mois, par une desquamation trés abondante de 
la face. Un mois aprés environ, la desquamation s’étendit aux mains, et ce 
n’est que plus tard qu'elle s'est propagée a d’autres parties du corps. Actuel- 
lement, toute lu face, sauf un espace sain sur la racine du nez et un autre 
’ autour de la bouche, est d’un rouge assez vif et couverte de squames blan- 
ches. On remarque une exragération des plis normaux dg la peau. Ces 
squames sont bien plus larges que n’étaient celles du premier malade que 
nous avons observe. 

Sur les épaules, les bras, les avant-bras, les fesses, plaques analogues de 
grandeur variable. 

Sur la face dorsale des premiéres et secondes phalanges des doigts, on 
remarque quelques petits cénes épidermiques rappelant complétement ceux 
qu’on. voit chez les adultes atteints de pityriasis pilaris, sauf, bien entendu, 
qu'ils sont beaucoup plus petits. Sur les avant-bras, autour des grandes pla- 
ques rouges et squameuses, on trouve un grand nombre de ces petits cones. 
Sur les genoux, ces cénes existent également. 

L’épiderme de la face palmaire des mains est épaissi, jaune, écailleux. 
Ce ne serait que depuis trois semaines environ que cette lésion des mains 
serait survenue. 

Sur le cuir chevelu, depuis quelque temps, se montrent aussi de petits 
squames pityriasiques. 

Enfin, sur le dos des mains, se trouvent des plaques analogues a celles de 
la face, mais elles présentent des fissures assez profondes. Ces fissures ne 
sont pas couvertes de croidtes, et n’ont jamais élé le siége d’aucun suinte- 
ment. Les aftirmations de la mére sont trés nettes sur ce point. 

Pas de lésion des ongles ni des glandes sébacées. 


XII. — Observation de auteur, inédite. 


Jeune sujet de 18 ans, garcgon coiffeur. Hopital Saint-Louis, salle Saint- 
Léon, n° 3, 1877. Février et mars. Service de M. E. Besnier. 

Sujet délicat ayant eu dans la premiére enfance « des gourmes intenses ». 
Le pere est mort « phthisique »; la mére souffre de « douleurs dans les join- 
tures ». La premiére alteinte de la maladie actuelle se serait produite al'age 
de 14 ans; l’érupltion présente est la troisiéme. 

Etat de l'éruption. — Erythrodermie généralisée, incomplete, c’est-d-dire 
rougeur sur tous les points du corps avec de nombreux lacs de peau 
saine. 

La face est rouge, finement squameuse, et le cuir chevelu rempli de 
squames sans perte d’ahérence des poils. 

Sur le col, placards rouges, de forme irréguliére, secs, sillonnés de plis 
cutanés exagérés, finement squameux. 

Au niveau du trone et de l’'abdomen, érythrodermie diffuse avec a 


mation fine (état pityriasique rouge simple). 
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Aux bras et aux avant-bras, plaques semblables 4 celles du col, trés accen- 
tuées aux aisselles, ot l’exagération de plicatures cutanées est au maximum. 
Les mains, faces dorsale et palmaire, sont rouges, un peu tuméfiées et ten- 
dues; leur épiderme corné, épais et craquelé a la face palmaire est squa- 
meux et fendillé uniformément sur la face dorsale ; groupes pilaires du dos 
des phalanges a peine marqués. Pas de lésions unguéales. 

Sur les membres inférieurs, ov la lésion est la moins ancienne, les saillies 
pilaires isolées, les plaques secondaires en voie de formation sont caracté- 
risées netlement. 

La maladie parait avoir été, depuis l’origine, permanente, incomplete, avec 
exacerbations Ou poussées ; aussitét l'état des mains amélioré par l’envelop- 
pement imperméable et par l’huile de cade, le malade a repris ses occupa- 
tions et n’a pas été revu. 


XIll. — Observation de l’auteur, inédite.—Piéces du Musée, n® 691 
et 692, et planches I, II et HI de ce Mémoire. 


T... Julien, 23 ans, macon. Hopital Saint-Louis, salle Saint-Léon. Ser- 
vice de M. Ernest Besnier, 1880-1885. 

Jeune sujet fort et vigoureux, n’ayant d'autres vestiges de lymphatisme 
qu’un peu d’algidité des extrémités et le faible développement du systeme 
pilaire de son visage. Il a un frére et une sceur qui n’ont aucune dermatose. 
Son pére est variqueux; sa mére atteinte de bronchite habituelle. Ii est ner- 
veux, impressionnable. Il a eu la rougeole a l’age de 8 ans. 

La maladie actuelle est apparue, pour la premiere fois, 4 ’age de 17 ans, 
lentement, insidieusement, par points isolés. 

Premiére phase. Pendant deux années, il n’y aurait eu que des squames 
blanchdtres accumulées sans cesse dans les sourcils. 

Seconde phase, 1877. Premiére apparition, a la nuque,de plaques rouges 
et de rugosités aux jambes. 

Troisieme phase, 1879. Les rugosités qui avaient disparu se reprodui- 
sent non seulement sur les jambes, mais aussi sur les cuisses et sur les 
membres supérieurs, et pour la premiére fois, prés de six ans aprés le 
début, l’affection est généralisée. 

A Pentrée 4 lhopital, l'affection est générale, mais l’érythrodermie n'est 
pas universelle au méme degré ; des espaces de tegument assez étendus, sur 
lesquels on constate les saillies sébacéopilaires, n’ont pas encore revétu la 
leinte rouge intense; en d’autres points, aux mains, par exemple, la desqua- 
mation masque presque complétement la couleur rouge que l'on peut feire 
reparaitre en rétablissant la transparence de l’épiderme a l'aide de Ja va- 
- Seline. La sécheresse et la rugosité de la peau sont extrémes, partout elle est 
hérissée de saillies rudes, séches, du volume d’une petite téte d’épingle, 
centrée par un poil sain, cassé, ou disparaissant sous un comédon corné, 
formé de couches concentriques exfoliées, représentant au plus haut degré 
Vaspect de la peau d’une yolaille qui vient d’étre plumée (Voy. pl. Il, fig. I, 
le dessin de ces saillies fait 4 la loupe). Sur presque tous les points du corps, 
la rudesse et la sécheresse de ces saillies est telle que la main passée 4 leur 
surface pergoit la sensation d'une lime 4 gros grains, telle que la lime a 
bois. 

Detail sommaire des lésions cutanées. Sur le cuir chevelu, enduit gris 
jaunatre, lamelleux, tres abondant, agglutinant les cheveux par petits pin- 
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— _ ceaux plats que l’on peut avulser aisément avec les gaines qui restent adhé- 
cz : au poil (séborrhée engainante et expulsive). Les cheveux coupés, la 
léte est couverte d’une pilyriasique uniformément grisatre. Sur le 

_ front, sur les oreilles, sur la partie du visage correspondant a la barbe, 


_- presque absente, sur la nuque, méme enduit grisatre, desquamant par sa 
Surface libre, mais tres adhérent par sa face profonde, laissant voir, aprés le 
- grattage, la peau colorée en rouge et les orifices sébacés dilatés (séborrhée 
épithéliale pilaire concréte). Les “puils sourciliers, un peu dépassés vers la 
paupiére, forment la Jimite de cette couche; ils sont gréles et notablement 
altérés, déviés, faibles d’adhérence (atrophie, alopécie séborrhéique). Les 
paupiéres desquament finement. Les conjonctives sont normales; la peau, 
un peu bridée, mais sans ectropion trés accentué. Mémes lésions aux poils 
de la lévre supérieure, 4 un moindre degré qu’aux sourcils. 

Le centre de la face est presque intact. Une zone rosée, mais sans saillie 
autre que l’épaisseur de la couche d’encroutement desquamatif, sépare les 
a périphériques altérées des régions centrales de la face, a peu pres 


saines 

’ i> Aucune altération des cavités buccales nasales, simples accumulations 
épithéliocérumineuses dans les conduits auditifs externes. 
ae Sur le trone, rougeur générale a deux tons, un rosé, autre rouge vif in- 
tense ; les surfaces rouge vif cessent brusquement, sans transition par un bord 
— dépourvu de relief, tantot festonné, tantot irrégulier (Voy. pl. I, B. B. B. D.). 
Partout, grain pilaire trés accentué. Desquamation pityriasique, marquée sur- 
— tout autour des mamelons oii il existe un encrodtement épithéliosébacé pareil 
a celui de la face. 

La région axillaire a été moulée par Baretta (Voy. piece du musée de I’hd- 

pital Saint-Louis, n° 691). Sur cette piéce, on voit dans la région axillaire et 
périaxillaire, dont la teinte rouge est mal rendue, et jusqu’au centre de la 
région ; les saillies pilosébacées atteignent la leur maximum de développe- 
ment, circonstance qui différencie, au premier abord, le pityriasis pilaire des 
xérodermies ichthyosiques. Au pubis, poils rares, ternes mais adhérents. Le 
scrotum est rouge, a plis exagérés, desquamant finement, sans granilé; 
gland et face glandaire du prépuce normaux ; sur le fourreau de la verge, 
plis exagérés, saillies pilaires rugueuses, grenues, rudes, grisatres ; sur le 
los de la verge, au milieu, un petit ilot arrondi de la dimension d'une piéce 
~@un frane en argent, a peu prés complétement indemne. 
Membres supérieurs, — La face interne est presque intacte, la teinte est 
_ a peine rosée ; les saillies pilaires squameuses bien visibles a la loupe seule- 
ment; toute la face postéro-externe, l'olécrane excepté, est rouge granitée, 
comme la plus grande partie du thorax. 

Sur le dos de la main, granité rouge pale, uniforme dans toute la région 
-_ métacarpienne, effacé au niveau de la téte des métacarpiens et s’é eoulant en 

lignes granitées sur le dos des phalanges oi se constituent les groupes pi- 

laires caractéristiques (Pl. Il, fig. 2, B. B.), que l’on reyoit sur le dos des 
_ phalangines, mais qui ne se retrouvent plus sur les phalangettes. Au moment 
ou la face dorsale de la main cesse pour faire place au bord libre des émi- 
nences thénar et hypnothénar et a la face palmaire de l’avant-bras, dans la 
région radiocarpienne, le granilé cesse brusquement, montrant ainsi, par 
Panatomie pathologique, la topographie exacte de la région palmaire propre- 
ment dite (Voy. pl. Iff, A. A.). La paume de la main est kératosée, jaune 
rougedtre, fendillée, mais non fissurée ni desquamative. Les ongles striés de 
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ponctuations longitudinales (Voy. pl. II, C.). Examinez le dessin 4 la loupe. 

La face dorsale de l’avant-bras et de la main a été moulée (Voy. piéce du 
musée de Saint-Louis, n° 692); on constate sur cette pice: a) le caractére 
typique des localisations pilaires dorsophalangiennes ; b) la limitation de ces 
aliérations aux régions pilosébacées et la disparition des saillies a la face pal- 
maire de l’'avant-bras et de la main; ¢c) les comédons sébacéopilaires au 
centre «les saillies. Cette piéce est a examiner a la loupe dans ses plus petits 
détails; elle servirait, 4 elle seule, 4 la démonstration de la réalité de Vindi- 
yidualité de cette espéce dermatologique. 

Aux membres inférieurs, les ilots sont constitués par les placards rouges 
pityriasiques, et la surface générale par le grain rude des. saillies pilaires ; 
jlots disposés sans symétrie, a l'exception de ceux qui sont prérotuliens, au 
lieu d’élection du psoriasis, et des devx poplités. Sur le pied et sur les régions 
malléolaires, peau normale ; sur le dos des deux pieds et symétriquement, 
trainée séche, rugueuse, grenue, rouge, desquamante. Sur le dos des pha- 
langes, un tout petit ilot arrondi, rouge, rapeux, granité; faces plantaires 
séches kératiques, sans rougeur prononcée ; ongles lésés de la méme facon 
qu’aux mains, mais d'une fagon appréciable seulement au gros orteil, desqua- 
mation sousunguéopulpaire trés abondante. 

Les phénoménes subjectifs ne sont pas en rapport avec l’intensité des lésions 
éruptives, et la réaction locale ou générale ne dépasse guére celle qui appar- 
tient au psoriasis, par exemple. 

L’état général est absolument bon, l’embonpoint et les forces conservés, 
les urines normales. 

Bien que le sujet soit manifestement nerveux et impressionnable, le prurit 
est tolérable, il est presque exclusivement nocturne, et plutét encore lié aux 
congestions cubiculaires ou a la chaleur du lit; bien que le malade déclare 
que son sommeil en est trouble, il n’y a sur la peau aucune des lésions de 
grattage qui témoignent d'un prurit violent. 

Nul trouble constatable par exploration de la région médullaire -ni des 
réflexes ; 4 peine quelques douleurs aux extrémités des doigts, surtout pendant 
le travail ; si l’on joint a cela la géne produite par la sécheresse de la peau, 
le développement des rhagades, quand elle n’est pas assouplie par les bains 
ou par des applications grasses, on aura le tableau entier de !a situation du 
patient. 

De l'année 1880 a l'année 1886, la lésion cutanée persiste avec une série 
d’atténuations et d’exacerbations, L’érythrodermie se généralise d’une maniére 
absolue au tronc, en perdant son granité; la surface entiere est d’un rouge 
vif, dont la nuance ne rappelle aucune des formes habituelles de. colora- 
tion rouge du tégument; la peau est couverte d’une fine desquamation qui 
tombe en pluie au moindre frottement ; sa surface est lisse, sillonnée par les 
plis exagérés, sans aucune saillie, bien entendu. La nuance est surtout ar- 
dente dans tous les points ot la peau conserve une certaine finesse, -région 
interscapulaire, rainure vertébrale. 

Sur les régions axillaires et sur les membres, le granité rude, rapeux, per- 
siste toujours, plus accentué sur le cété de l’extension. 

L’affection est devenue permanente. Lorsque le sujet est resté plusieurs mois 
sans soins particuliers, le cuir chevelu et les parties pilaires du visage s’encrot- 
tent d'une couche épaisse sébacéopilaire tres adhérente, les rugosités pilaires 
s'accentuent; des rhagades se forment au niveau des épicondyles et sur: le 
coté de l’extension des membres ; les ongles s’opacifient dans leur tiers infé- 
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rieur, et la desquamation sous-unguéopulpaire forme entre le lit et la face 
profonde de l'ongle une lame épaisse d’épithélium corné en masse amorphe. 
wer Quelques semaines de repos a I’hépital, les bains, les frictions avec la 
7. a pommade pyrogallique que le malade supporte a 15 0/0 (sans qu'il y ait ja- 

mais eu dirritation locale ni d’intoxication interne) suffisent 4 débarrasger e 
le malade des enduits concrets de la face et de la téte ; 4 guérir les rhagades, 


a affaisser le granité des membres et a assouplir la peau, au point qu'il quite ‘ 
Phopital avant que la médication ait pu étre menée a terme. | 
XIV.— Observation de l’auteur, inédite.—Piéces du musée de I’hdpital 

Saint-Louis, n°* 669, 670, année 1880. 


C..., Maria, 24 ans, femme de chambre. Hopital Saint-Louis, salle Saint- 
Thomas, service de M. Ernest Besnrer, 1880-1886. 

Jeune fille de bonne apparence, sans antécédents pathologiques, et notam- 
ment n’ayant eu dans son enfance ni affections de la peau ni adénopathies, 
Elle est manifesiement « nerveuse ». Sa mére est « hystérique »; son pére, 
un frére et une sceur plus jeune sont bien portants. Aucun n’a de maladie 
culanée. 

La premiere manifestation éruptive date de l’age de 20 ans, mars 1876; 
la malade, travaillant aux champs, fut prise sans cause connue d'une 
« rougeur farineuse » dela peau du visage et des mains, laquelle en peu de 
jours s’étendit a la face, au cuir chevelu, au col, aux épaules; les cheveux 
tombant abondamment furent coupés. Nul prurit, aucune douleur. Pas de 
fiévre. Puis l’éruption, qui était venue en peu de jours, rétrocéda lentement, 
et ne disparut qu’au bout de 6 mois. 

Pendant deux ans et demi, rien autre qu’une affection accidentelle (typhlite) 
a la suite de laquelle la malade déclare qu'elle est devenue triste et mélan- 
oolique; puis, en septembre 1878, Ja malade étant toujours a la campagne 
et sans aucune cause appréciée, nouvelle éruption semblable a la premiére, 
envahissant en peu de jours les mémes régions dans le méme ordre, face, 
cuir chevelu, col, épaules; — rouge, abondamment farineuse et, dés la 
seconde semaine, dépassant les limites alteintes par la premiére poussée, 
c’est-a-dire gagnant les membres supérieurs, le tronc, l’'abdomen et la 
partie la plus élevée des membres inférieurs. 

Depuis cette époque, il n'y a plus eu que des rémissions, et au moment de 
notre premier examen, février 1880, l’éruption a déja dix-huit mois de date; 
la peau est presque universellement rouge, séche, rugueuse au toucher, cou- 
verte d'une desquamation farineuse abondante, trés accentuée a la face, 
extrémement abondante dans le cuir chevelu. La rougeur, pale quand les 
squames s'accumulent et couvrent |’épiderme, devient vive quand celles-ci 
sont enlevées ou simplement désopacifiées par des onetions huileuses. Partout 
la peau est rude, rugueuse, en rapport avec la sécheresse du tégument, la 
présence des squames, I'hyperp!asie des lignes cutanées papillaires et Mhy- 
perkératose des follicules sébacéopilaires. La desquamation est a petites 
lamelles partout ot la couche cornée n'est pas trés épaisse; il n'y ade sécré- 
tion humide d’aucune sorte. 

Voici le sommaire des localisations éruptives: 

Le cuir chevelu, recouvert de cheveux secs, cassants, cassés, misérables, est 


tapissé dune couche épaisse de matiére ¢pithéliosébacée qui engaine la 


(Pio 


: 
ny 
ay 
> 


DU PITYRIASIS RUBRA 


La face est caractérislique; peau rouge pale, lisse, rétractée, desquamant 
en petites lamelles sur toute la périphérie; cils et sourcils rares; larmoie~- 
ment, ectropion léger. 

Sur la partie antérieure du col, rougeur et desquamation fine ; en arriére 
et 4 la nuque, peau épaissie, rugueuse, chagrinée. 

Le trone tout eatier est dun rouge uniforme, pali par accumulation des 
squames; il n’y a pas un seul point de peau saine; aux aisselles et au pubis, 
les poils sont rares, gréles, fragiles. 

Les membres supérieurs sont également d'un rouge uniforme, a l’excep- 
tion d'une zone elliptique répondant au bord cubital des avant-bras et de la 
main. Dans cet espace, cones pilaires entourés d'une collerette rouge a la 
base. 

Sur le dos des mains, cénes pilaires disséminés ou groupés en ilots, 
notamment sur la face dorsale des phalanges; jusque sur le dos du poignet 
et de l’avant-bras, la peau est grenue, rude, rugueuse et séche au toucher. 

A la paume des mains, kératose en nappe, avec fendillement, fissures, 
exfoliation par larges lambeaux adhérents. Les ongles, trés épaissis dans leur 
moitié inférieure, soulevés par le lit de Yongle tuméfié et saillants en avant 
de la pulpe, ont leur convexité accrue ; ils sont aussi aliérés dans leur trans- 
parence, et offrent l'état fibrillaire en moelle de jonc; un sillon transversal 
sépare la moitié inférieure déformée de la moitié supérieure de l’ongle inal- 
térée. 

La piéce n° 670 du musée de l’hépital Saint-Louis représente la main 
gauche de cette malade, face dorsale ; on remarquera sur ce moulage: @) la 
leinte générale rouge de la peau atténuée par la présence des squames ;— 
b) les saillies pilaires du dos du poignet; — c) les saillies typiques des 
bouquets de follicules pilaires du dos des phalanges; — d) la lésion égale- 
ment typique des ongles, épaissis et soulevés, altérés en moelles de jonc 
dans leur moitié inférieure. 

La piéce n° 669 montre la main droite fermée et la moitié inférieure de 
lavant-bras ; on notera: a) l’exagération des plis cutanés et la teinte rouge 
uniforme que masque seule la couche pityriasique représentant ce que serait 
la peau poudrée a |’amidon; on remarquera le grain pilaire courant sur le 
métacarpe jusqu’a l’articulation métacarpophalangienne, oi il s’arréte pour 
reparaitre sur le dos de la phalange. 

Aux membres inférieurs, la rougeur s’arréte, suivant une ligne ondulée trés 
nette, 4 l’union du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs de la cuisse ; 
mais on retrouve jusqu’aux pieds la peau chagrinée par les saillies pilosé- 
bacées solilaires, et partout rapeuse au toucher. Aux genoux, ilots confluents 
de follicules hyperkératosés simulant des plaques de psoriasis de cette région. 
Aux pieds, sur la face dorsale, petits groupes pilaires; sur les faces plan- 
taires, mémes lésions hyperkératiques qu’a la face palmaire des mains. 

Nulle lésion des muqueuses. 

Aliération trés remarquable des dents qui, tres belles avant le début de 
laffection, sont devenues fragiles et sont tombées par fragments sans aucune 
irritation ni douleur ; ces altérations sont presque exclusivement propres au 
maxillaire supérieur, oi il ne reste que des fragments de deux grosses 
molaires; au makxillaire inférieur, deux petiles molaires seulement sont 
cari¢es et ébréchées. 

La santé générale n'est pas notablement troublée, les régles sont normales, 
l’appétit conservé, les urines sans allération. 
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ERNEST BESNIER. 


La malade est surtout rendue malheureuse par la « défiguration » dy 
visage. Son sommeil est troublé par quelques démangeaisons, dailleurs trés 
- yariables, et accrues, ainsi que la rougeur de la peau, par l’époque mens- 
truelle; les émotions et, affirme la malade, par les changements de temps, 
un orage, ele. 

Sauf les atténuations produites par le repos, les bains, les topiques huileux, 
la maladie est, en réalité, rebelle 4 toute action médicamenteuse interne ou 
‘externe, et la malade quitte l'hdpital. Elle est depuis revenue nous voir 
presque chaque année, sa situation est toujours la méme, et, pour décrire son 
état ala fin de 1885, c’est-a-dire dix ans aprés le début, il faudrait reproduire 
la narration que nous avons faite plus haut. 


XV.—Observation de l'auteur, inédite.—Photographie déposée au musée 
de Saint-Louis. 


Garcon de 15 ans, — L... Ernest. Hépital Saint-Louis, salle Saint- 
Léon, 15.— Service de M. Ernest Besnier, 1881-1889. Sujet assez peu déye- 
loppé, mais qui n’aurait jamais subi aucune maladie grave; aspect lympha- 
 tique. — Parents et collatéraux déclarés sains et n’ayant aucune dermatose, 

L’éruption qui améne le malade a Phdpital serait la seconde ; il aurait eu 
exactement la méme affection a lage de 8 ans en province. Trailé par des 
bains d’amidon, il aurait guéri au bout d’une année. 

La récidive actuelle est toute récente, elle date seulement de trois se- 
maines, commencement du mois de juin 1881; les premiéres manifestations 
ont été releyées aux mains, aux coudes et aux genoux. Voici l'état actuel : 

Les chevyeux sont normaux; le cuir chevelu couvert d’ane couche épaisse 
de squames fines tombant en abondance. — A la face, rougeur et desqua- 
mation fine, limitée aux sourcils, aux paupiéres, a la région buccale-orbi- 
culaire, 4 loreille et au conduit auditif ; le nez intact. 

Sur les paupiéres, rougeur assez vive, squamules nombreuses, géne des 
mouvements, ectropion, blépharite tarsienne. Au pourtour des orifices des 
narines et de la bouche, la peau est lisse, tendue, presque luisante, bridée, 
comme collodionnée, couverte fendillé squameux selon tous les _plis 
variés, formant aux commissures un double éventail de fines rhagades; pe- 
lites fissures sous la sous-cloison et dans les angles narinaires. — Les altéra- 
tions existent dans les fosses narines, mais n’atteignent pas les fosses nasales 
ni la conjonctive oculaire, ni la cavité bueco-pharyngée. 

Le conduit auditif externe est encombré de squames et de cérumen; la 
rougeur et la desquamation, légéres sur le pavillon ; les squames reparais- 
sent nombreuses dans le sillon rétro-auriculaire, ot existent des rhagades 
superficielles. 

Sur le col, vers la base, disposés en collier, placards allongés, formés de 
la coalescence de petites saillies rouges correspondant aux orifices sébacéopi- 
laires, et montrant en trés grand nombre une petite dépression centrale ; ces 
grains éruptifs s’exfolient en squames fines, et peuvent ¢tre presque complé- 
tement détruits par l’ongle 4 la maniére d’un point de psoriasis. 

Sur les bras et les avant-bras, granité général, visible 4 la loupe 1a ot 
ceil nu ne le discerne pas nettement, et presque partout devenant blanc- 
desquamatif par le gratiage ; plaque conglomérée aux olécranes. — Les mains, 


depuis l’articulation radio-carpienne, sont complétement envahies, a l’excep- 


tion d’une toute petite lacune restée saine sur !a surface dorsale. — L’aspect 
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DU PITYRIASIS RUBRA PILAIRE. 


général est pityriasique ; rougeur diffuse, desquamation fine, rhagedes 
dans les plis d’extension, granité caractéristique du dos des phalanges ; rou- 3) 
geur et desquamation avec rhagades des faces palmaires. — Les ongles pré- on 
sentent, trés accentuée, la striation longitudinale ; ils sont opaques, épaissis, 
friables & leur extrémilé libre avec épaississement et exfoliation du lit de 5. : 


longle dans sa limite inférieure. ih 


Rw 


Sur la partie supérieure du tronc, en avant et en arriére, semis diffus de 
granité sébacéopilaire squameux, tout a fait semblable aux grains du psoriasis 
ponctué commengant a s’étaler en gouttes ; sur ces régions, la saillie pilaire 
est moins rouge, plus squameuse ; elle évolue plus rapidement, coalesce plus — o 


= 


vite, et il faut presque une observation quotidienne si l’on veut suivre | ae 
transformation pilyriasique rouge des surfaces cutanées primitivement en- 


vahies par le granilé squameux. Déja, en avant du sternum et aux aisselles, Fa 
on trouve des conglomérats constilués en plaques. pos 

Sur abdomen, mémes caractéres; une plaque conglomérée occupe 
cicatrice ombilicale et son atmosphere ; états de méme ordre sur la région 
lombaire, dans le sillon interfessier, sur le pénis, 

Sur les cuisses, granite diffus; sur les jambes, plaque conglomérée en 
avant des ligaments rotuliens. Groupes pilaires sur le dos du pied ; engaine- 
ment squameux fendillé des orteils; rougeur desquamative et fissures de la 
plante des pieds. 

Avec une grande rapidité, toutes ces altérations évoluent sous les yeux de 
lobservateur ; quelques jours suffisent pour qu’on trouve partout constitué 
de vastes conglomérats de grains sébacéopilaires squameux agminés, et de 
plaques rouges lisses squameuses, 4 plis exagérés, qui sont le dernier terme 
du processus de cette affection. 

Avant la fin du second mois, «l'état de pityriasis rubra est universel ; 
tout le corps est rouge et desquame en lamelles fines comme du son: on ne 
trouve qu’un seul lac de peau saine au devant du sternum et quelques petits 
ilots dans Ja région dorsale. 

Bien que le malade ait été au repos absolu, l’épiderme corné de la paume 
des mains et de la plante des pieds s’épaissit considérablement ; les ongles 
se strient et s’épaississent jusqu’a la moitié de leur hauteur; la lame unguéale 
s'épaissit par sa face profonde, en méme temps que le lit de longle s’éléve, 
forme un lit visible, interposé entre la pulpe et la face profonde de l’ongle 
quia subi la transformation moelle de jonc. Joignez 4 cela l’aspect du visage : 
cuir chevelu couvert de squames farineuses, ectropion double, rougeur, des- 
quamation, état rétracté de la peau, vous aurez l’ensemble typique de I’af- 
fection dans son entier développement. 

Cependant |'état général reste bon, nulle fiévre, pas de lésion urinaire ni 
respiratoire, monotonie complete. 

L’affection est entrée dans la période d’état; elle se prolonge ainsi, avec 
des alternatives de degré, pendant une longue série de mois. — Au bout 
d'une année, |’état était encore a peu prés stationnaire ; puis, sans médication 
nouvelle, Ja résolution s’est faite en quelques semaines. 

Depuis cette époque jusqu’au moment de la publication de ce travail (année 
1889), aucune récidive n'est survenue, et la santé est restée parfaite. 


XVI. — Observation de l'auteur, inédite. 


Garcon de 4 ans. Hdpital Saint-Louis. Policlinique, 1881. Enfant blond, 
délicat. Parents sains. A lage de 14 mois, rougeole aprés laquelle on 
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constata que la paume des mains et la plante des pieds restaient rouges, 
fendillées, telles qu’elles sont encore a la quatriéme année de |’existence de 
Yenfant; huit a dix mois aprés la rougeole, l’éruption s’était généralisée et 
avait atteint, au rapport des parents, & peu prés l’aspect qu’elle présente 
actuellement. 

Au cuir chevelu, a la face, trés légére rougeur, desquamation a peine 
visible. 

Sur le col et sur le tronc, placards rouges desquamant finement, de deux 
ou trois centimétres de diamétre, excoriés par gratiage. 

Sur les bras et les avant-bras, saillies pilaires universelles, cohérentes seu- 
lement au sommet des coudes, surtout 4 gauche, ou elles forment des nappes 
de rougeur assez yive, desquamant a la mani¢re du psoriasis, mais laissant 
voir nettement la trame grenue formée de la confluence des saillies squa- 
meuses. Les mains, a l'exception d’une petite Jacune sur le dos des métacar- 
piens, sont envahies dans leur entier: chaque doigt est comme engainé par 


i an étui corné, fissuré, fendil'e, desquamatif; sur le dos des phalanges, gra- 
nité caractéristique. Aux faces palmaires, l’épaississement de la couche 
--—-- ¢ornée desquamante, les rhagades légéres des plis maintiennent les doigts 


en demi-flexion; ongles presque normaux. 

» aa le Aux membres inférieurs, mémes caractéres que sur les bras, avec plaques 
_ semblables a celles des coudes en avant des ligaments rotuliens ; ces plaques 
oa sont beaucoup plus larges et plus accentuées. A la plante des pieds, altéra- 


J tions analogues a celles de la paume des mains, plus accentuées; sur la face 
___- dorsale, la lésion ne dépasse pas en arriére larticulation métatarsophalan- 


-__ gienne; elle occupe la totalité des orteils, et son rebord supérieur est 4 un 
centimetre au-dessus de la ligne plantaire. 


XVII. — Observation de l’auteur, inédite. 


io: Garcon de 4 ans 1/2. Hopital Saint-Louis. Policlinique de M. Eanest Bes- 
a NIER, 1883, janvier. 
. Enfant maigre, pale, anémique. Le pére est délicat de santé; la mére est 
4 un degré élevé. 


> L’éruption date d'un an, décembre 1882; elle a été reconnue pour la pre- 
miére fois 4 la paume des mains, que la mére a remarquée « se dépouillant» 
a la suite d’une « fluxion de poitrine », Du méme moment datent l’amaigris- 
sement et l'état chétit de Penfant, jusque-la fort et vigoureux. 

Le cuir chevelu, sur lequel les cheveux paraissent normaux, desquame en 
____ lamelles fines, d’une extréme abondance. Le visage est absolument typique: 
le front, les régions périorbitaires, toute la face, 4 l'exception du nez, sont 
dun rouge pale, finement squameux; on dirait d’une couche de collodion 
étalée sur ces surfaces et craquelée ; un commencement d'ectropion se dessine 
aux paupiéres intérieures. Mémes caractéres a toute la région cervicale. 

Les bras ne présentent de lésions avancées que dans la partie axillaire, au 
pli et au sommet du coude, ot il existe des placards sur lesquels la peau est 
épaissie, rouge, squameuse, grenue 4 laisselle, lisse au pli antibrachial, 
rude au sommet du coude; sur tout le reste du membre, le granité ne dépasse 
guére le degré commun de la xérodermie pilaire ichthyosique des jeunes 
sujets lymphatiques. Aux avant-bras, vers le poignet, les saillies sébacéopi- 
laires s’exagérent et s'accumulent en forme de bracelets autour des articula- 
tions radiocarpiennes ; au dos des mains, elles forment des trainées cohérentes 
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yers l’extrémité inférieure des métacarpiens; sur les phalanges, simple rou- | 
geur desquamative sans grains pilaires; peu d’altération appréciable des 
ongles. A la face palmaire, lésion typique; rougeur vive et desquamation;  =— 
au niveau de tous les plis, la couche cornée de Pépiderme est craquelée et as 
dehiscente, avec rhagades en miniature dans les plis principaux. a. Soe 

Sur le tronc, rougeur plus vive, diffuse, granité sur la plus grande partie, _ Hy 
avec maximum aux aisselles et dans les régions interscapulaires ainsi que le 
long du rachis; état rouge lisse, squameux, au devant du sternum. 

Sur l'abdomen, éruption mixte : ponctuation squameuse et plaques rouges 
furfuracées. 

Aux plis sacrofessiers et ischiofessiers, état granilé et desquamation trés 
accentuée. 

Sur les cuisses, éruption trés incompléte; le simple granité xérodermique __ 
prédomine; sur la face externe seulement, on rencontre des efflorescences en 7 
voile de groupement. Aux creux poplités, petite zone de recrudescence des 
saillies ; celles-ci disparaissent brusquement sans aucune transition dés la fin 
du tiers supérieur de la jambe; de méme, elles reparaissent a la saillie du 
caleanéum, ot elles ont les mémes caractéres qu’au ligament sous-rotulien ; 
autour du cou-de-pied, bandelette éruptive moins accentuée qu’au poignet. 

Sur le dos du pied, éruption trés fruste et tres discréte; mais 4 la région _ 
plantaire, les lésions reparaissent comme aux mains dans toute leur intensité; la 
plante tout enti¢re est comme engainée par une sandale dont le rebord péri- | 
phérique supérieur se trouve tracé par une ligne absolument nette, 4 un tra- 
vers de doigt de hauteur, tout autour du pied. Mémes caracteres de couleur, 
de desquamation et de fissuration qu’'aux faces palmaires des mains. Sur les 
orteils, gaine cornée desquamative au-dessous de laquelle existe une deuxiéme 


stratification commengant déja a devenir déhiscente. 
Le malade a été perdu de vue. 


L’observation suivante, que je donne avec des développements éten- 
dus, est particuli¢rement importante au point de vue de l’évolution, le 
sujet en ayant été observé par moi pendant six années consécutives. 


(A suivre). 
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LA SYPHILIS CONTRACTEE — 
A UN AGE AVANCE 

Par ALEX. RENAULT, medecin des hépitaux. 
— 
CHAPITRE -V.— Diacnostic, 
I 


Le point essenticl en clinique est de savoir si l'on se trouve ou non en 
présence d’un accident syphililtique. La précision est ici de rigueur, car il 
faut 4 tout prix intervenir 4 temps. Or le diagnostic de la syphilis tertiaire 
est souvent hérissé de difficultés chez le vieillard. Tantét les lésions objec- 
tives simulent 4 s’y méprendre des lésions de toute autre nature. Que de 
fois, par exemple, lon se demande, en présence d’un accident tardif, s’il ne 
s'agit pas de cancer plutot que de syphilis. Tantot ce sont les troubles fone- 
tionnels qui se confondent avec ceux dépendant d’une origine absolument | 
différente. Dans les cas ou la vérole envahit les centres nerveux, |’embarras 
peut étre plus grand encore, surtout si la Iésion est circonscrite et occupe 
un siége déterminé. Est-ce de la syphilis ou bien une altération en foyer 
de cause vulgaire? Telle est la question que l’on se pose constamment, sans 
pouvoir souvent la résoudre, du moins extemporanément. Recherchons done 
avec soin les points de repere qui permettent, sinon d’étre affirmatifs, du 
moins de mettre sur la voie de la spécificilé et d’un traitement efficace. 

Pour ce qui est de la syphilis du crane et de l’encéphale, le diagnostic 
reste parfois indéchiffrable. La lésion spécifique peut étre une exostose, une 
gomme accompagnée ou non de sclérose de la dure mére, une lésion vas- 
culaire. Or la symptomatologie se rapporte soit au ramollissement cérébral 
et a la démence sénile, soit au tabes cérébro-spinal, la syphilis réalisant les 
lésions qui peuyent engendrer ces divers types morbides. Ou trouver alors 
des caractéres qui mettent sur la voie? 

Les accidents sont tantét brusques, tantét au contraire se développent 
avec une lenteur variable. Dans la premiére hypothése, il n'y a guére que 
le ramollissement 4 début soudain qui puisse préter a confusion. En pareil 
cas, voici ce qui se passe : les artéres cérébrales sont atteintes d’athérome 
ou dartério-sclérose. A un moment donné, une thrombose obture une 
branche importante. Immédiatement la circulation cérébrale s’arréte et le 
malade est frappé d’apoplexie. S'agit-il au contraire de syphilis, lictus 
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yrai est une exception, c’est une altaque convulsive, épileptiforme, qui ouvre bs 4 
la scene, ce qui veut dire que les circonvolutions motrices corticales sont 
touchées. Aux convulsions succédent bientdt des _paralysies, incompletes 
d'abord, mais que le temps aggrave progressivement, si l’on n’a recours a 
un traitement énergique. 7 
Que se passe-t-il au contraire dans le ramollissement par thrombose& => 
début brusque? Le maximum des accidents coincide avec l’attaque; c’est a 
ce moment que la paralysie est compléte et soudaine; les jours suivants, __ 
lamélioration devient évidente, tandis que dans la syphilis on observe le es i 


contraire. Ultérieurement les accidents s’aggravent dans le ramollissement 
vulgaire, mais ce n’est que beaucoup plus tard, de telle sorte que le dia- — 
gnostic au début est possible quand le malade est examiné minutieusement. 

il y a des cas néanmoins ou l’incertitude persiste en dépit de examen le 
plus aitentif. On connait la fréquence des altérations vasculaires dans la ot 
vieillesse et, d’autre part, la tendance que posséde la syphilis a se localiser = 
dans les artéres. Et bien! je suppose qu’une thrombose se forme au niveau 
dun point d‘artérite, 4 linstant la circulation s’arréte, et il y a un ictus, 
Bref, c'est le tableau du ramollissement vulgaire par thrombose instantanée. 
Le seul moyen de faire le diagnostic repose sur les commémoratifs. Indé- 


provoquer une céphalée avec redoublements nocturnes. 

Si, au contraire, les accidents se développent avec lenteur, le diagnostic 
sera encore possible en tenant compte des particularités suivantes. Dans la 
syphilis, les phénoménes psychiques ou moteurs sont précédés d’une céphalée, 
quia pour triple caractére d’étre persistante, localisée en un point et noc~ 
turne de préférence. 


peut exister aussi pendant un temps variable a titre de phénoméne pré- 
curseur; mais elle est plus diffuse, s’accompagne fréquemment de vertiges 
etn’offre pas d’exacerbation nocturne. La céphalée est-elle absente, c’est 
alors, en cas de syphilis, une ou plusieurs paralysies partielles qui ouvrent la — 
seéne. La paralysie oculaire en particulier est une des plus fréquentes. On 
constate soit la chute dela paupi¢re supérieure, soit une des variétés de 
strabisme. Ces paralysies oculaires ont méme dans |’espéce une importance 
diagnostique de premier ordre. M. le professeur Fournier les considére 
comme pathognomoniques, et l’on peut dire que, sauf de rares exceptions, les 
faits lui donnent pleinement raison. Entin le diagnostic reposera encore sur 
les commémoratifs, la juste appréciation des stigmates que porte le malade 
et enfin le résultat du traitement spécifique. 

Nous passerons sous silence les caractéres qui permettent de distinguer 
la paralysie générale vraie de la pseudo-paraiysie d'origine syphilitique. 
Notons en effet que la périencéphalite diffuse éclate le plus souvent vers 
lage moyen de la vie et non a une période avancée de l’existence. Dans | x 
Vieillesse, on observe des formes complexes, tenant a ce que l’axe ebro 
spinal est envahi dans son ensemble. 

Les formes ont été désignées par M. Fournier sous le nom de syphilis 
cérébro-spinale. C’est en effet un mélange de tabes et de syphilis céré- 
brale, qui trouve sa raison d’étre dans la tendance qu’offre la vérole a 
multiplier ses lésions et a les disséminer sur diverses parties du systéme 
nerveux. On observe alors des phénoménes multiples, cérébraux ou médul- 
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laires pouvant, méme chez le vieillard, se développer quelques mois seule- 
ment aprés l’apparition du chancre. 

Tantét ce sont des troubles psychiques variés qui attirent surtout l’atten- 
tion. M. le professeur Fournier a fait remarquer qu’on pouvait les ramener 
a trois chefs principaux. 

Quelquefois, ils consistent en des phénoménes d’exaltation ou d’excitation 
cérébrale, en accés de délire, d’aliénation véritable, avec ou sans _hallucina- 
tions. Ce type morbide, sans étre rare, est cependant moins commun que 
les deux autres. 

D’autres fois, c’est la forme dépressive qui prédomine. On assiste alors 4 
des phénomenes d’affaiblissement intellectuel progressif. Ce qui attire l’at- 
tention, ce sont l’asthénie cérébrale, hébétude, avec ou sans accés pas- 
sagers d’incohérence, d’excitation, de délire. 

On peut observer enfin les signes de la paralysie générale, aboutissant 
par degrés a la démence paralytique. 

Dans d'autres cas, ce sont les troubles moteurs qui prédominent. Tantét 
on constate des attaques épileptiformes, tantét une hémiplégie veritable, 
précédée ou non d’un ictus congestif apoplectiforme. Enfin on a signalé 
l'aphasie. Notons toutefois que cet accident est trés rare. 

Quand tous ces phénoménes se produisent dans le cours d’un tabes con- 
firmé, l’embarras du clinicien est moins grand. Connaissant la tendance des 
lésions syphilitiques 4 envahir les différentes parties de l’axe cérébro-spi- 
nal, il peut étre en mesure de rapporter a leur véritable cause les accidents 
observes. Mais si, au contraire, ceux-ci préludent au tabes, quelle incerti- 
tude, quelles hésitations! Quand les phénomeénes cérébraux occupent seuls 
la scéne, il peut se demander s'il n’a pas affaire a un aliéné. S’agit-il de 
troubles moteurs convulsifs ou paralytiques, c’est 4 une lésion en foyer 
qu'il sera rationnel de penser. Il nous semble méme impossible en pratique 
de poser un diagnostic extemporanément. Le médecin devra attendre et ob- 
server. Ce qui méritera surtout d’attirer son attention et de le metlire en 
éveil, ce seront Ja mobilité, l’enchainement et la multiplicité des phénoménes 
morbides. Il n’y a guére que la syphilis qui puisse engendrer des formes 
cliniques aussi complexes. Il faudra donc, en pareil cas, interroger minu- 
tieusement le malade sur ses antécédents pathologiques et rechercher sur 
lui les stigmates de la vérole. Le plus souvent ces investigations permettront 
de découvrir lorigine spécifique des accidents et d'‘intervenir sans retard. 

N’oublions pas qu'il y a des cas dans lesquels tous les phénoménes 
éclatent en quelque sorte simultanément. Le cerveau et la moelle sont 
frappés presyue 4 méme date. On observe alors des troubles de |’intelli- 
gence, l'embarras de la parole, des paralysies trés diyerses, la paraplégie, 
l'incontinence des urines et des féces. M. le professeur Fournier a bien youlu 
nous communiquer un fait de ce genre observé récemment par lui chez un 
vieillard de 61 ans. La multiplicité de ces accidents, leurs caractéres pour 
ainsi dire subintrants doivent toujours éyeiller l’idée de la syphilis, car il 
n’y a que cette maladie qui réalise des lésions aussi étendues. Quand il en 
est ainsi, les accidents s’aggravent, du reste, avec une rapidité effrayante, 
et le patient est enlevyé en quelques semaines, en dépit du traitement le plus 
énergique. 


C’est aussi dans la vieillesse que la syphilis exerce plus aisément ses ra- 
vages clu coté du systéme vasculaire. On sait d’abord que par le fait de 
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l'age les vaisseaux subissent une série de métamorphoses qui aboutissent a 
la sclérose et a l’athérome. Or, indépendamment de l’alcoolisme qui préci-- 

pite V'influence désastreuse des années, la syphilis est un des facteurs les. 

plus actifs des dégénérescences vasculaires, Les travaux publiés, tant en 

France qu’a étranger, depuis vingt ans environ ne laissent aucune espéce 
de doute 4 cet égard. La sénilité est donc pour la vérole un terrain favo-— 
rable. Il en résulte qu’en présence d'une lésion vasculaire avérée chez un 

vieillard, d’un anévrysme de |’aorte par exemple, il faut dés l’'abord songer 
a la sy philis, diriger son interrogatoire dans ce sens, ou en rechercher les 
stigmates si les commémoraltifs restent muets. Bouillaud a démontré 
effet que l’iodure de potassium a haute dose constitue un des agents théra- ‘% 
peutiques les plus efficaces contre les anévrysmes aortiques, ce qui est | ae 
argument de valeur en faveur de l’origine spécitique de bon nombre d’entr ; 

eux, bien que l’on sache aujourd’hui, grace surtout aux trayaux de M. le “Sse 
professeur Potain, que l’action favorable des iodures n’est pas rine re 
limitée aux ectasies d’origine spécifique. 


Quand la syphilis tertiaire se localise chez le vieillard dans la cavilté — 
bucco-pharyngienne, le diagnostic offre souvent des difficullés insurmon-_ 
tables. On en trouve la raison dans plusieurs causes. Tantot des ulcérations 
simples peuvent simuler des ulcéres spécifiques, tantot c’est le cancer, 
triste apanage de la vieillesse, voire méme, a tilre exceptionnel, la tuber- 
culose, qui peuvent donner le change. Mais, ce qui surtout ne doit pas étre 
oublié, c'est que |’on peut rencontrer sur le méme sujet un mélange de 
carcinome et de syphilis, de tuberculose et de vérole; bref, une hybridité 
pathologique qui laisse trop souvent le clinicien dans le plus cruel em- a 
barras. Les faits de cette derniére catégorie ont été remarquablement mis 
en lumiére par M. le professeur Verneuil et par ses élevyes, nolamment par 
M. le D’ Ozenne dans sa thése inaugurale. 

Les lésions que l’on rencontre revétent divers aspects; tantét ce sont des 
tumeurs ou des infiltrations diffuses, tantot au contraire des pertes de sub- 
stance. Bien qu’elles puissent se produire partout, dans Ja cavité buceale, on 
les observe de préférence a la langue, oi son diagnostic comporte souvent 
de sérieuses difficultés. M. le professeur Fournier, dans ses lecons sur les 
glossites tertiaires, a indiqué avec une grande précision les moyens den 
triompher. Nous ferons 4 ce remarquable travail des emprunts importants. 

Disons d’abord qu'il peut se développer dans l’épaisseur de la langue des 
tumeurs que ]’on n’y rencontre qu’a titre exceptionnel, tels que les kystes, 
les productions vasculaires, les lipomes, les fibromes. Au début, il est sou- 
yent difticile d’en préciser la nature. Mais plus tard, en tenant compte de la 
rareté de ces productions morbides, de l'état général du sujet qui, le plus 
souvent, ne laisse rien a désirer, des phénoménes qui ont précédé et accom- 
pagné l’évolution de la maladie, on arrive presque toujours a formuler un 
jugement exact. 

Il est en revanche d'autres lésions d’ordre médical, dont le diagnostic avec 
la syphilis peut causer des embarras multiples. Arrétons-nous d’abord a l’af- 
fection que l’on a désignée a tort sous le nom de psoriasis lingual. [1 est cer- 
lain qu’elle offre de nombreuses analogies avec la. glossile scléreuse. 

Ce pseudo-psoriasis est en effet une “sclérose linguale superticielle comme 
la glossite. 

Comme cette derniére, elle occupe la face dorsale de la langue. Comme la 
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glossite encore, elle se présente sous deux formes : une forme lisse, avec in- 
duration lamelleuse, et une autre mamelonnée, avec des lobules durs, cir- 
conscrits par des sillons. Comme la glossite scléreuse enfin, c’est une affee- 
tion essentiellement chronique, engendrant les mémes troubles fonctionnels 
que la syphilis et offrant 4 une époque avancée les mémes épiphénoménes 
d’érosions ou d’ulcérations en fissures et rhagades. 

Mais s’il y a des analogies aussi frappantes, il y a aussi des différences non 
moins tranchées, qui permettent de faire le diagnostic : 

1° L’aspect blane, argenté, nacré que revét le psoriasis lingual. Il faut se 
rappeler que cette affection n'est pas seulement une sclérose, mais une sclé- 
rose desquamative, exfoliatrice ; 

La glossite scléreuse spécifique offre parfois quelques ilots circonscrits 
d'une teinte blanchitre, mais jamais cette coloration uniformément blanche 
et nacrée du psoriasis. 

2° En analysant de prés la lésion, on constate que dans la sclérose linguale 
syphilitique l’aspect blane est da a l'état fibreux de la muqueuse devenue 
exsangue, mais encore reyélue d’un épithélium non exfolié, tandis que dans 
le psoriasis le méme aspect résulte de lamelles superposées a la muqueuse, 
de lamelles soulevées et en voie de desquamation. 


Les lésions déterminées du cété de la langue par l’usage prolongé ou 
l’abus du tabac peuvent aussi ressembler singuli¢rement 4 la syphilis. Sur ce 
point, tous les syphiligraphes sont d’accord. Les analogies en effet sont frap- 
pantes. 

Comme dans la vérole, la langue est complétement modifiée dans son as 
pect; elle est inégale, bosselée sur sa face dorsale et ses bords, mais c'est 
surtout vers sa pointe que l’on observe les déformations les plus accentuées, 

Elle offre des ilots lisses, dépapillés, grisatres, blanchatres. 

Elle est sillonnée par des stries transversales, antéro-postérieures ou obli- 
ques; indurée dans une étendue variable, surtout dans les points ot le con- 
tact de la pipe ou de la fumée exerce son action irritante, érodée enfin ou 
méme, 4 un degré extréme, ulcérée en divers endroits. 

D’aprés M., le professeur Fournier, deux ordres de considérations permettent 
de faire le diagnostic : 

1° Les commémoratifs spéciaux. Abus exagéré et prolongé du tabac; 

2° Les apparences objectives. Le tabac peut bien a la longue produire dans 
l’épaisseur de la langue des ilots d’induration, mais jamais ces plaques éten- 
dues, étalées d’une dureté cancroidienne que |’on rencontre dans la vérole. 

Enfin, il n’y a que le tabac qui puisse développer ces plaques nacrées des 
commissures et des joues qui sont absolument pathognomoniques, Ces pla- 
ques, que le grattage ne modifie en rien, ont en général une forme triangu- 

laire, 4 base répondant a l’ouverture de la bouche et & sommet effilé ; elles 
sont souvent symétriques et égales comme étendue. Mais quand l'une reste 
a l'état rudimentaire, celle qui prédomine correspond au cdété ott le malade 
a coutume de porter de préférence la pipe ou le cigare. Elles résultent d'une 
désorganisation de l’épithélium buccal, qui est cuit pour ainsi dire par la fu- 
mée chaude et irritante du tabac. 

Or cette complication a une importance considérable au point de yue du 
diagnostic. Quand elle coincide, en effet, avec les lésions multiples de la 
langue que nous avons signalées plus haut, on peut incriminer Je tabac avec 
quasi-certilude. 
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A coté de ces malades, victimes de l’abus du tabac, il en est d’autres dont 
les lésions linguales tiennent 4 la fois au tabac et a la vérole. Cette glossite, 
appelée métisse par M. Fournier, comporte, au point de vue du diagnostic, 
des difficullés en quelque sorte insurmontables. La raison en est dans l'appa- 
rence objective des lésions, qui différe et de la glossite syphilitique et de celle 
qui reléve du tabac. Il s’agit la, en effet, d’une sorte d’hybridité pathologique 
dans laquelleles deux états sont unis, associés, combinés. « Les sujetsaffectés 
de la sorte, dit M. le professeur Fournier, se présentent dans un état af 
freux, avec des langues qui n’ont plus un centimétre carré de muqueuse saine 
sur leur face dorsale,avee des langues absolument déformées, tubéreuses sur 
leurs bords, mamelonnées, lobulées supérieurement, indurées dans leur tiers 
ou jeurs deux tiers antérieurs, couturées de brides et de cicatrices, parcou- 
rues en tous sens par des sillons entrelacés, blanches et nacrées sur certains 
points, rouges sur d’autres, érodées, ulcérées par ilots, tres douloureuses au 
toucher, au contact des aliments et des boissons, trés douloureuses méme 
spontanément. » Ces lésions opposent au traitement une résistance désespé- 
rante, et ce n’est qu’a grand’peine que l'on parvient a soulager les malades, 
sans arriver jamais a les guérir. 


[1 nous reste maintenant a dire deux mots du cancer, alors qu’il existe en- - 
core 4 l'état de tumeur non ulcérée. Son diagnostic avec la sclérose linguale 
est ais¢ le plus souvent. Dans le carcinome, la néoplasie est nettement cir- 
conscrite; elle est unique, sauf de trés rares exceptions. Dans la syphilis, au 
contraire, on sent des nodosités multiples ou encore des plaques lamelleuses 
étendues, des plateaux d’induration, caractéristiques de la glossite scléreuse. 
Enfin on ne constate jamais dans le cancer, quand il occupe la langue, cette 
lobulation de la face dorsale et ce sillonnement en réseau qui sont les attri- 
buts des cirrhoses linguales spécifiques. 

Quand, au contraire, la lésion est arrivée 4 la période d’ulcération, son 
diagnostic est bien autrement difficile. Le clinicien doit en effet se poser di- 
verses questions. 

Et d'abord, s’agit-il d’une ulcération simple? Son étendue, sa contigura- 
tion, son aspect ne suftisent’pas a en déterminer la nature. Il faut tenir 
compte de la profondeur, du siége et de l'état des tissus sous-jacents. La 
perte de substance, quand elle est simple, est superticielle; elle repose sur 
un fond simple. L’ulcére syphilitique, dont lorigine est habituellement une 
gomme, est taillé a pic, profond et anfractueux. Il occupe enfin un siége dif- 
férent de l’ulcération simple, qui se localise au point oi agit la cause irri- 
tante. On la rencontre, en effet, par exemple, chez les fumeurs invétérés, sur 
la lévre inférieure, a l'endroit od porte le tuyau de la pipe, ou encore au ni- 
veau d’un vieux chicot ou d’une dent déviée. Elle est habituellement précédée 
d'un noyau de phlegmasie chronique et en forme de mamelon circonscrit, 
rénitent, dur au toucher. Bref, cette constatation de visu de effet et de sa 
cause immédiate sera d'un grand poids dans le jugement du clinicien. 


Je ne ferai que signaler, sans m’y arréter, la possibilité d'ulcérations tu- 
berculeuses dans la vieillesse. Quoiqu’elles soient trés rares, il faut néan- 
moins y songer. Indépendamment de I'état général et de l'examen du thorax, 
il y a dans le voisinage de la Iésion un caractére qui permet de faire le dia- 
gnostic quand on peut le constater. Je veux parler du semis tuberculeux 
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tations de la j jeunesse, et elles absolument apres 
lage de trente ans. 


S’agit-il maintenant d’ulcéres cancéreux, on congoit aisément qu'il est de 
la plus haute importance en pratijue de les distinguer des lésions spéci- 
fiques analogues. Or, comme le cancer est fréquent dans la vieillesse et la 
syphilis rare, au contraire, quand on est en présence d'une lésion prétant a 
ambiguité, c’est au carcinome que |’on songe tout d’abord. Inutile d’insister 
sur les conséquences facheuses d'un jugement erroné. Négligeant le traite- 
ment spécifique, le médecin proposera une opération qui, si elle porte sur 
la langue, peut entrainer une mutilation irréparable. Si, au contraire, il 
méconnait le carcinome, il retarde une intervention chirurgicale, seule 
planche de salut pour le malade. Examinons done avec la plus scrupuleuse 
attention les points de repére qui permettent d’éviter de si graves méprises 
-et d’intervenir 4 temps dans les cas de ce genre. 


Les éléments d’appréciation, ainsi que M. le professeur Fournier I’a re- 
marquablement indiqué dans les lecons citées plus haut, reposent sur la 
constatation raisonnée des signes objectifs, du siege, du nombre des lésions, 
des phénoménes subjectifs, des troubles fonctionnels, de |’état des ganglions 


bides, des anamnestiques et enfin de l’effet du traitement. 
1° Caractéres objectifs. — La surface de l’ulcére, le liquide qui le baigne, 
a4 ‘ ses bords et le fond sur lequel il repose different dans le carcinome et dans 
la syphilis. 
L’uleére cancroidien est baigné par une sérosité sanieuse et sanguino- 
a C’est un véritable ichor d'une odeur fade et fétide. Le fond de la 
_ perte de subsiance est remarquablement saignant ou disposé a saigner. En 
ges le regardant avec attention, on rem: arque qu ‘il est strié de sang, et des qu'on 
Eas. 5 le touche ou qu’on Pessuie avec un pinceau, le liquide sanguin suinte avec 
une abondance variable. 
ae Tout autre est le fond de la gomme. I] est recouvert d'une couche bour- 


i  billonneuse et n’a pas de disposition a saigner. En outre, le liquide séerété 


est bien moins abondant que dans le cancer, ct surtout son odeur n'est nul- 
lement fétide. 
Se Les bords de l’ulcération cancroidienne forment relief. Ils sont saillants, 
; épais et constituent un bourrelet proéminent, dur, renversé, inégal, déchi- 
queteé. 

Dans l’ulcére gommeux, les bords sont au contraire taillés 4 pic, nette- 
ment découpés et adhérents. 

infin ilimporte de savoir que l’uleére cancéreux repose sur une masse 
dure, circonscrite, en un mot sur une tumeur véritable, tandis que la 
gomme ulcérée est une ulcération sans tumeur. Sans doute, sa base est 
soutenue par des tissus plus ou moins rénitents par suite de linfiltration 
gommeuse, qui a été le point de départ de la lésion. Mais, ce qu’il faut re- 
tenir, c’est que cette assise ne constilue pas une tumeur a proprement 
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parler; en d'autres termes, une nodosilé aussi distincte, aussi neltement 
constituée que lest celle du cancer. 

2° Siége et nombre. — Les lésions gommeuses sont habituellement mul- 
tiples. A la langue en particulier, elles occupent les deux moitiés latérales. 
Dans le carcinome, au contraire, il est rare que la lésion ne reste pas 
unique et unilatérale. Parlant du cancroide lingual, M. Ricord a dit qu’il 
est azygos. M. Théophile Anger, dans sa thése d’agrégation, insiste sur le 
méme fait. Des observations relativement récentes de M le Dr Vidal et de 
M. le professeur Trélat prouvent que cette régle n’est pas sans exception. 
Néanmoins on peut dire que la mulliplicité des lésions est bien plus fayo- 
rable a l’hypothése de la syphilis que du cancer. 

3° Phénoménes subjectifs et trowbles fonctionnels. — L’ulcére cancroidien 
est infiniment plus douloureux que l’ulcére syphilitique. Il s’accompagne 
méme de douleurs spontanées, d’un caractére en général lancinant. Ces 
douleurs s’exagérent notablement par les attouchements, par le contact des 
aliments et des boissons, par les mouvements de mastication, voire méme 
par l’exercice de la parole quand les lésions occupent la langue. 

L'uleération gommeuse au contraire est relaltivement bien tolérée. D’abord 
elle n’est pas douloureuse spontanément; en outre, supportant bien plus 
facilement les attouchements, elle entrave infiniment moins les actes phy- 
siologiques qui s’accomplissent dans la cavité bucco-pharyngienne. 

4° Etat des ganglions voisins. — On sait qu'il est presque sans exemple 
que les gommes syphililiques de la langue retentissent sur les ganglions 
voisins. L’intégrité de ces ganglions a done une grande valeur en présence 
d'une tumeur de la langue dont le diagnostic est indécis. Remarquons, tou- 
tefois, que ce symplome n’a de valeur que dans les cas ou la tumeur ma- 
ligne a acquis un certain volume. Au début, en effet, le cancroide 
n’exerce aucune action sur |’élément lymphatique. Mais plus tard, quand la 
lésion s'est accrue, le clinicien devra explorer minutieusement les ganglions 
sous-maxillaires, ceux qui occupent les parties latérales du cou au devant 
dela veine jugulaire interne et les eétés du corps thyroide. C’est dans ces 
divers points, en effet, que se rendent les vaisseaux lymphatiques qui émer- 
gent de la langue. 

5° Antécédents héréditaires ou morbides. — Il est fréquent de rencontrer 
le cancer chez les ascendants des sujets alteints de tumeurs malignes de la 
langue. Le fait aurait été constaté, d’aprés les statistiques, une fois sur sept. 
Habituellement aussi les malades sont des arthriliques, 4 en juger soit par 
leur aspect extérieur, soit par les manifestations diathésiques qui les ont 
alleints 4 diverses époques de leur existence. 

Dans les lésions syphilitiques de la langue, rien de semblable. On ne 
retrouve ni hérédité ni tare diathésique personnelle, mais on regoit les 
aveux ou l'on constate les signes d’une contamination antérieure. 

Les antécédents morbides locaux auront aussi une valeur dans l’espéce. 
Ainsi les faits cliniques ont établi que le psoriasis lingual est souvent le 
prélude du cancer de la langue. La conclusion est facile 4 tirer. Quand on 
rencontre le psoriasis dans les antécédents d’un sujet atieint de tumeur 
indécise de la langue, c’est au cancer que lon devra songer de pré- 

6° Anamnestiques. — Il faudra tenir compte aussi des renseignements 
fournis par le malade relativement a l’évolution de sa lésion. S’il yous ra- 
conte qu’il s’est apercu d’abord d'une nodosilé dure, dont le ramollissement 
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et l’évacuation au dehors ont été rapides; si vous apprenez qu'il en est 
résulté une caverne, dont l'orifice s’est élargi en quelques jours et a laissé 
voir un fond bourbillonneux, vous pourrez conclure 4 lexistence d’une 
gomme. Jamais en effet le cancer n’évolue avec une telle rapidité et n’offre 
de semblables caractéres. 

7° Résultat du traitement. — Quand, malgré l’examen le plus minu- 
tieux et l’appréciation raisonnée des points de repére que nous venons 
de discuter, le diagnostic reste en suspens, il faut alors s’adresser au trai- 
tement spécifique, a tilre d’épreuve et de-pierre de touche. Cloquet, Lalle- 
mand, M. Ricord, M. le professeur Fournier ont rapporté des faits abso- 
lument concluants 4 cet égard. 

Il est nécessaire en outre que le traitement soit continué perdant un 
temps suffisant. Mais l’essentiel, et M. Fournier insiste particuliérement sur 
ce point, c'est qu'il soit surveillé avec la plus scrupuleuse attention. Les mer- 
curiaux surtout nuisent au cancer, et M. Th. Anger, dans sa thése d’agré- 
gation, n’a pas réuni moins de 60 observations qui démontrent 4 1'évidence 
extension rapide du cancer chez les individus soumis a un traitement anti- 
syphilitique, principalement dans les cas ou des préparations mercurielles 
avaient été ingérées. Conclusion : dés que l’on voit la lésion s’aggraver 
sous.l'influence de la médication spécifique, il faut s’arréter court et ré- 

c clamer l’intervention chirurgicale, qui aura d’autant plus chance de succés 
Fe. elle sera moins tardive. 


_ Il nous reste maintenant a parler de ces faits heureusement exceptionnels 
a" dhybridité pathologique qui, ainsi que je lai indiqué plus haut, ont été 
_ @tudiés dans ces derniers temps par M. le professeur Verneuil et ses 
-éléves. 
D'aprés M. Ozenne, Vhybridité peut revétir trois formes différentes : 
4° cancéro-scléreuse; 2° concéro-gommeuse ; 3° cancéro scléro-gommeuse. 
Dans la forme cancéro-scléreuse, le cancer et la syphilis siégent cdte a 
cole. C’est habituellement la diathése cancéreuse qui, 4 un moment donné, 
réveille la vérole et en détermine les manifestations. 
Comment parviendra-t-on, dans ces particuliers, 


a 


a reconnaitre la 


e 


es double lésion ? Il faut savoir que chacune d’elles revét des caractéres propres. 
aig Or, lanéoplasie cancéreuse constitue une tumeur isolée, dure, irréguliére. 


La selérose syphilitique, au contraire, se présente sous la forme d’uue indu- 
ration en nappe, diffuse, pénétrante lorsqu’ elle est dermo-parenchymateuse ; 
elle donne au doigt une sensation de dureté séche, suivant l’expression de 
_- M. le professeur Fournier, bien différente de celle du cancer. Dans les cas 
ou la lésion est superficielle, la muqueuse indurée a une apparence lisse, 

dépapillée, 4 peine rosée, mais linduration n'est jamais résistante, cir- 

-—conserite et saillante, comme dans le cancer. 

__Lorsqu’on rencontre chez un vieillard cette glossite spéciale, que l'on a ap- 
pelée psoriasiforme, en raison de Ja transformation fibroide de la muqueuse, 
le diagnostic est souvent impossible. Car cette sclérose linguale peut précé- 
der pendant un certain temps les productions hydrides et étre en rapport 
pathogénique soit avee la. syphilis, soit avec le cancer. Dans ces cas, il n’y a 
que le traitement qui permette au clinicien de reconnaitre la véritable nature 
=m - mal. La sclérose est-elle syphilitique, la médication iodurée fait merveille ; 

elle est nulle, au contraire, dans l'autre bypothése. 

_. Dans la forme scléro-gommeuse, quand les productions morbides sont ul- 


ee 
‘ 
4 
x 
E- 
4 
> 
ae 


SYPHILIS CONTRACTEE A UN AGE AVANCE. 


cérées, le diagnostic est possible si les lésions siégent céte a cote. Chaque 
ulcere a des caractéres spéciaux, en rapport avec son origine ; nous les 
avons indiqués plus haut. Mais il se peut que la double lésion se développe 
enun méme point, comme 4 l’amygdale, par exemple, et qu’elle participe a la 
fois de la gomme et du cancer; forme cancéro-gommeuse de M. Ozenne. 
Tant que la lésion existe a |’état de tumeur, c’est en vain que l’on essaverait 
de faire un diagnostic ferme. Mais, plus tard, en prétant une grande attention 
a aspect de la perte de substance, on découvrira quelques caractéres qui 
permettront de soupconner |’hybridité. L’ulcére ne sera ni fongueux ni bour- 
geonnant, 4 bords indurés et renversés comme dans le cancer. Le fond ne 
séerétera pas un liquide ichoreux, 4 odeur caractéristique. D’autre part, il 
n’aura pas davantage ces bords taillés 4 pic et ce fond bourbillonneux de la 
lésion gommeuse. La perte de substance revétira plutét l’aspect d'une pente 
douce, aboutissant a une excavation, tapissée par une sorte de produit pseudo- 
membraneux difficile 4 détacher des tissus sous-jacents et nullement ana- 
logue au liquide sanieux du cancer. 

Souvent, enfin, on découvrira dans le voisinage d'autres ulcérations dé- 
pourvues d’hybridité et qui, possédant des caractéres propres, permettroat 
de préciser la nature exacte de la lésion. 

La troisiéme forme, dite cancéro-scléro-gommeuse, se rencontre habituel- 
lement aux levres. Son diagnostic est toujours hérissé de difficultés. Ce n’est 
que par l’examen le plus scrupuleux, par l'étude la plus attentive de l’évolu- 
tion que l’on arrive 4 formuler un jugement exact. D’aprés M. Ozenne, plu- 
sieurs cas se présentent. 

Le cancer et la gomme peuvent se développer simultanément en des points 
yoisins. Si la production syphilitique n’est point enrayée dans sa marche par 
le traitement, elle aboutit rapidement al'ulcération, et alors on constate cdte 
acéte une tumeur dure, circonscrite, qui a les caractéres d'une néoplasie 
maligne, en méme temps que l’ulcére taillé 4 pic, profond, bourbillonneux 
de la gomme spécifique. 

D’autres fois, par suite de ]’extension du mal, Jes deux ulcérations s’unis- 
sent et se confondent. C’est alors la forme scléro-gommeuse, avec son aspect 
hybride spécial; que nous avons signalé plas haut. 

Chez quelques malades enfin, on trouve, 4 cété d'une ulcération carcineuse, 
une induration en nappe dermo-parenchymateuse, caractéristique de la sclé- 
rose spécifique. Mais celle induration peut elle-méme s’ulcérer en divers 
points, et les pertes de substances ont alors l’aspect de petites gommes abcé- 
dees. Ce n’est que trés exceptionnellement que des ulcérations malignes se 
développent sur un fond syphilitique. On concoit aisément qu’en face de lé- 
sions aussi multiples, le clinicien hésite longtemps et garde une réserve, dont 
le résultat du traitement spécifique, essayé comme pierre de touche, lui per- 
mettra seul de sortir. 

Quel que soit le siége de la lésion buccale, l’existence d'une adénite con- 
comitante est un élément précieux pour le diagnostic. On sait en effet que la 
syphilis tertiaire ne retentit pas ou a peine sur le systeme ganglionnaire. 
Quand l’adénite, d’abord localisée, envahit les régions voisines, le doute n'est 
pour ainsi dire plus permis. Si l’aspect de la lésion reste ambigu, l’hybri- 
dité en est la cause ; mais 4 coup sir on peut dire que I’élément cancéreux 
y tient une place importante. 

L’existence de la douleur doit enfin élre prise en considération. Nulle ou 
légére dans la syphilis, elle est constante et quelquefois tres: vive dans le 
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=? cancer, surtout dans le cancer buccal. L’hybridité l’atténue et méme peut 

Péteindre. Quand elle existe a un faible degré, elle est plutot imputable a la 

— La preuve en est dans |’efficacité du traitement spécifique qui la fait 

disparaitre en quelques jours. Or l’expérience clinique démontre que son re- 

wo tour indique l’extinetion de l'élément syphilitique et la prédominance de la 
: lésion carcineuse, occupant seule désormais la scéne morbide. 


L’hybridité cancéro-syphilitique n’a pas été obseryée dans la cavité bucco- 
pharyngienne seulement, on l’a constatée encore au sein chez la femme, au 
niveau du testicule chez ’homme. Elle a été signalée enfin a titre exception- 
nel dans la région ano-rectale, la vessie, le foie. 

C'est surtout 4 la mamelle et au testicule que la lésion semble avoir re- 
vétu quelques caractéres spéciaux. 

Ainsi quand la néoplasie mammaire reconnait la double origine, elle est 
constamment indolente; ce qui est plus rare lorsqu il s’agit de cancer pur, 

En outre, engorgement des ganglions cervicaux est un indice de l’hybri- 
dité. On sait en effet que dans le plus grand nombre des cancers du sein, il 
y a immunilé de cette région glandulaire. 

Enfin l’amélioration produite par le traitement spécifique achéve de lever 
les doutes. 

Dans l’hybridité caneéro-syphilitique du testicule, c’est encore l’indolence 
ou la disparition de la douleur par 'e traitement antisyphilitique qui met sur 
la yoie du diagnostic. Quand celle-ci reparait, on peut assurer que |’élément 
syphilitique est éteint et a cédé complétement la place a la lésion carecineuse. 


Bien que la syphilis, contractée 4 un age avancé, soit 4 marche rapide et 
détermine une cachexie, quelquefois promptement mortelle, elle n'a pas habi- 
tuellement des allures aussi graves, et il est possible qu’elle ait le temps de 
se développer dans les viseéres, et notamment dans le foie. 

Or, le diagnostic de la syphilis hépatique, qui comporte de sérieuses diffi- 
 eultés dans l’enfance et vers lage moyen de la vie, est entouré chez le vieil- 
_ Jard de plus d’obseurité encore. Il y a deux affections surtout qui se pro- 


_ duisent de préférence dun age avanceé et qui ont en clinique, avee la syphilis, 


de nombreux points de contact : ce sont la cirrhose alcoolique et le 


Mais avant de discuter les éléments de ce diagnostic différentiel, un mot de 
la dégénérescence amyloide du foie. Le point important en pratique est d’en 
établir l’origine ; car l'on sait que si la vérole peut engendrer au sein du tissu 
 hépatique la sclérose et la gomme, elle peut aboutir aussi 4 la dégénération 
cireuse. Les travaux de S. Wilks, Lancereaux, Frerichs ne laissent aucune 


Le foie amyloide se distingue du foie syphilitique vrai, en ce qu'il est uni- 
a formément augmenté de volume. Sa surface est lisse, sans inégalités ni bos- 
-selures. 

Dans la syphilis hépatique, au contraire, il y a le plus souvent dispropor- 
tion notable entre le développement des deux lobes principaux, et dans le cas 
ou cette modification est absente, on constate ala surface de l’organe des 
_inégalités qui n’existent pas dans la dégénérescence cireuse. 

Quant a cette derniére, sa cause réelle ne peut étre établie que par les 
_ commémoratifs, la constatation des stigmates de la vérole ou |’épreuve de la 
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it Il est difficile de confondre la cirrhose hypertrophique biliaire avec la sy- 
a philis du foie. 

it Dans la cirrhose, le volume de l’organe est beaucoup plus considérable. 
La surface est unie, tandis qu’elle est inégale et lobulée dans la syphilis. 
a Liictére est la régle ; dans le foie syphilitique, au contraire, il est absolument 


exceptionnel. Enfin, dans la cirrhose hypertrophique, il n’y a pas d’ascite, 
alors qu'elle existe 4 un degré variable dans la syphilis hépatique. 


u Le diagnostic ayec la cirrhose commune, atrophique, est incontestablement 
plus malaise. 

Quand il y a disproportion notable de volume entre les lobes du foie, le 
probléme peut étre tranché en faveur de la syphilis. Mais cet état physique 
est loin d’étre toujours réalisé par la vérole. Il peut arriver que le foie offre 
t un degré notable d’atrophie. En outre, les inégalités, les bosselures, les 
| scissures plus ou moins profondes qui existent 4 sa surface peuvent ne pas 
. étre percues, a cause de |’épaississement et de la tension des parois abdomi- 
1 nales, due a l’abondance de l’ascite. Il faut alors s’en référer a d’autres 
signes. 

Dans la cirrhose atrophique, les troubles digestifs sont plus profonds et 
surtout plus précoces; l’ascite est énorme et se reproduit apres ponction avec 
2 une trés grande rapidité; les veines sous-cutanées abdominales sont forte- 
r ment dessinées; lhypertrophie de la rate n’accompagne qu’une fois sur 
t quatre environ la lésion scléreuse, tandis qu'elle est presque conslante dans 
la syphilis hépatique. 


Bien autrement difficile est le diagnostic différentiel de la cirrhose mixte, 
cest-a-dire tout a la fois alcoolique et syphililtique, impaludique et syphili- 
tique. Il est 4 peu prés impossible de déterminer la part qui revient 4 cha- 
cune de ces influences pathogéniques. Les signes physiques, les troubles 
fonctionnels participent de la double lésion, et par ce fait méme qu‘ils ne 
peuvent élre nettement catégorisés, le clinicien doit se tenir en méfiance. On 
concoit aisément que ces formes puissent dtre réalisées dans la vieillesse, 
cest-a-dire 4 cet age de la vie ou toutes les tares organiques arrivent 4 leur 
apogée. Quand on peut étre renseigné sur les anlécédents morbides ou dé- 
couvrir un stigmate spécifique récent, les ombres du diagnostic se dissipent 
en partie. En tout état de cause, il faut instiluer, pour le plus grand bien du 
malade, le traitement spécifique, qui seul aura quelque chance darréter la 
marche de la lésion. 


La maladie, chez le vieillard, qui préte le plus aconfusion est sans contredit 
le cancer. Quand on rencontre, en effet, 4 un age avancé, une affection chro- 
nique du foie, c’est 4 cette dégénérescence que l’on songe d’emblée. Or existe- 
t-il des points de repére qui servent de guides certains dans le diagnostic? 
Non, malheureusement, dans la généralité des cas. De part et d’autre, troubles 
fonctionnels vagues, amaigrissement progressif, diarrhée, gros foie lobulé a 
la palpation. Dans le cancer, il est vrai, on ne constate pas cette dispropor- 
tion entre le volume des deux principaux lobes, qui est le propre de la sy- 
philis. Mais nous savons que cette disposition n’est pas la régle. Il y a des 
cas d’hépatosyphilose dans lesquels l’organe est hypertrophié dans son en- 
semble. On a attaché, dans le cancer, une grande valeur a la sensation de 
tumeurs marronnées, non adhérentes aux parties sus-jacentes. Mais, a vral 
dire, la tension des parois abdominales, due a l'abondance variable de l’as- 
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tumeurs marronnées du cancer des inégalités de l’hépato-syphilose. 


troubles fonctionnels et aux commémoratifs, s'il est possible. 


qui constituera seul la pierre de touche du diagnostic. 


syphilis. 


d’ulcérations simples ou yariqueuses. 


Fournier, les caractéres qui permettent d’éviter l’erreur. er. 


cite, leur épaississement par fausses membranes, péritonitiques concomi- 
tantes, rendent insurmontables les difficultés de la palpation. Et arriverait- 
on 4 explorer le foie qu’il serait encore presque impossible de distinguer les 


{| faut done chercher ailleurs les éléments du diagnostic et s’adresser aux 


Dans le cancer, la douleur, 4 une certaine phase de l’évolution des tu- 
meurs, est la régle; Tictére est fréquent et souvent trés prononcé; 
marche plus rapide. Quelle que soit sa durée, la rate reste normale, tandis 
qu’elle est hypertrophiée chez les syphilitiques. Si l’on peut ajouter 4 ces 
particularités des commémoratifs exacts, s'il est possible de constater 4 la 
surface des téguments quelque stigmate spécifique, la lumiére se fera dans 
l'esprit du clinicien. Mais, en pratique, il est loin d’en étre toujours ainsi, et, 
en cas de doute, le devoir du médecin est d’instituer le traitement spécifique, 


la 


Le diagnostic de certaines manifestations cutanées d'origine spécifique peut: 
encore étre chez le vieillard l'objei de difficultés tres sérieuses. Je citerai en 
particulier ’ecthyma. Quand on se trouve en présence d’un sujet avancé en 
age, la question est de savoir s’il s'agit d’une éruplion syphilitique ou sim- 
plement cachectique. En étudiant avec soin les caractéres objectifs et l’évo- 
lution de la lésion, les dermatologues sont arrivés 4 découvrir les éléments 
d’un diagnostic différentiel. Ainsi M. le Vidal, qui s'est particuli¢rement 
attaché a résoudre le probléme, assigne a l’ecthyma cachectique les deux ca- 
ractéres suivants : 1° chacune des plaques qui le compose est plus irrégu- 
liére, moins nettement arrondie que dans la syphilis ; 2° ce qui le distingue 
surtout, c’est la faculté qu'il posséde d’étre inoculable au porteur et de se 
propager ainsi de proche en proche. Malheureusement ces caractéres n’ont 
pas une rigueur absolue; car un sujet avancée en age peut étre porteur de 
lésions reconnaissant la double origine. Dans ces cas-la, si obturation des 
pustules et leur isolement par des topiques appropriés, ainsi que le régime 
analeptique, n’aménent pas la guérison, il faut sans hésitation inaugurer le 
traitement spécifique, dont l’efticacité sera pathognomonique en faveur de la 


Ce n'est pas seulement la nature de l’ecthyma qu'il est souvent difficile de 
_ préciser chez le vieillard, mais encore;celle de toutes les lésions cutanées cir- 
conscrites. Or, l’on sait que le tertiarisme engendre de préférence dans la 
vieillesse des syphilides ulcéreuses. On est alors en droit de se demander 
sil s’agit bien de lésions scrolulo-tuberculeuses, cancéreuses, yoire méme 


Le diagnostic des ulcérations scrofulo-tuberculeuses ne doit pas nous ar- 
réler. De telles lésions se rencontrent dans l’enfance, bien rarement dans lage 
mir. Chez le vieillard, on ne constate que les vestiges, sous forme de cica- 
trices spéciales, permettant de préciser la nature de la maladie antérieure, 
mais ne laissant, bien entendu, aucune prise 4 nos moyens thérapeutiques. 


Il est bien autrement important de savoir distinguer le cancer ulcéré d’une 
syphilide avee perte de substance. Ces cas sont en effet ceux que l'on ren- 
contre le plus souvent dans la pratique. Or, voici, d’aprés M. le professent 
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1° Le cancer ulcéré est une tumeur avec ulcération. 
La syphilide ulcéreuse est une ulcération sans tumeur véritable. 


2 L'ulcération cancéreuse est irréguliére de forme ; son fond est inégal, o 
violacé, saignant, et sécréte un ichor fétide ; ses bords sont durs, épais, ren- _ 


yersés. 


La syphilide ulcéreuse a une forme dont la disposition en cercle ou demi- 


cercle est le plus souvent significative. 
Son fond est pultacé et bourbillonneux; enfin ses bords sont moins épais 
et moins durs, 
3° Le cancer s’accompagne de douleurs lancinantes. 
L’ulcération syphilitique est a peu prés indolente. 


4° Enfin le cancer retentit de bonne heure sur les ganglions voisins et pro= 
yoque une adénite, que l’on observe jamais dans la syphilis tertiaire. i. * 


Le siége de l'ulcération peut devenir 4 lui seul la cause d’une erreur. On 


trouve dans le remarquable article « Syphilides » du Dictionnaire de mé- 
decine pratique une observation de ce genre relatée par M. le professeur 
Fournier. Il s’agissait d’un ulcére de jambe, qui, depuis 6 ans, résistait a 
tous les traitements appropriés. L’apparence de cette lésion était tout a fait 
celle d’un ulcére simple. Elle en avait le siege, les bords calleux, la surface 
fongueuse et saignante. Sous l’influence du traitement spécifique, le malade 
guérit rapidement et complétement. 

MM. Barthélemy et Balzer, auteurs de l'article en question, ont obseryé 
dautres faits semblables. Ils font remarquer 4 juste raison qu'il n’est pas 
encore trés rare de voir traiter comme ulcéres variqueux des syphilides ul- 
céreuses des jambes. Récemment, M. le D* Broca, dans sa thése inaugurale, 
ainsisté sur les difficultés d’interprétation que soulévent les lésions de ce 
genre. 

Ce qui permet, d’aprés ces auteurs, de faire le diagnostic, c’est le grou- 
pement spécial en cercle des éléments primitifs, ce sont les vestiges de cir- 
cination qui existent encore sur les bords de l’ulcére, c’est l’invasion par la 
perle de substances de divers points que n’occupent pour ainsi dire jamais 
les ulcéres variyueux, tels que la région supérieure et antérieure de la jambe; 
c'est enfin, en dehors des commémoratifs, la présence sur divers points du 
corps de stigmates dont l’origine spécifique ne saurait étre douteuse. 


Nous n’allongerons pas davantage les remarques afférentes au diagnostic 
différentiel de la syphilis tertiaire chez le vieillard. Sans doute, il y aurait 
encore bien des chose a dire, tant la vérole se manifeste sous des formes 
multiples. Nous pensons avoir signalé les points les plus importants. On 
pourra nous objecter -que les considérations précédentes s’adressent non 
pas tant au diagnostic de la syphilis séni‘e qu’a celui de la maladie datant 
dela jeuxesse, ce qui est de beaucoup le cas le plus fréquent, et poursuivany 
le sujet jusqu’aux extrémes limites de l’existence, cette remarque est fondée 
assurément. I] faut toutefois se rappeler que la vérole, acquise dans la vieil- 
lesse, parcourt rapidement ses phases et arrive parfois en quelques mois au 
tertiarisme, quand l'individu résiste aux accidents précoces de l’infection. Il 
importait donc dans notre travail de signaler les difficultés que le diagnostic 
présente a cette période de l’existence. Au médecin es de ae? 
si la maladie est de date ancienne ou récente. (A suivre.) 
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LICHEN RUBER EN AMERIQUE 


- 


Par le L. BROCQ. 


7. ta La question du lichen est une de celles que les organisateurs du pro- 
chain Congrés de dermatologie ont mises 4 l’ordre du jour. Or, parmi 
les nombreux points sur lesquels devra porter la discussion, l’un des 
plus importants est celui de savoir ce qu’est le lichen ruber acumi- 
natus des Allemands. Par un singulier hasard, l'année 1888 a été en 
Amérique assez féconde en mémoires sur le lichen ruber. Notre inten- 
tion est d’en analyser les principaux et de rechercher ce que nos con- 
fréres des Etats-Unis désignent sous ce nom. Ce travail tout d’actualité 
n’a d’autre intérét que de faciliter  ceuvre du rapporteur du Congres. 

Nous suivrons le plan que nous nous sommes toujours imposés 

dans les publications de ce genre. Dans une premiére partie, nous ana- 
lyserons aussi exactement que possible les travaux étrangers sans y mé- 
langer la moindre note personnelle; dans une deuxiéme partie, nous 
discuterons les idées qui y sont exposées; dans une troisiéme et der- 
niére partie, nous donnerons nos conclusions, et ferons connaitre notre 
opinion personnelle sur la question. 


PREMIERE PARTIE. — Analyse des travaux américains 


met og Les mémoires publiés en 1888 par nos confréres aus Etats-Unis sur le 
_ lichen ruber sont au nombre de cing. Les trois plus importants, dus aux 
o Drs Robinson, Taylor et Fox, ont pour but principal de démontrer que le 
lichen ruber et le lichen planus sont deux dermatoses tout a fait distinctes; 
le quatriéme, dd au D* Elliot, est la description d’un cas de lichen ruber 
acuminatus ; dans le cinquiéme, di au D* Fox, il s’agit d'un eas de lichen 
ruber avec lésion moniliforme. Cette derniére communication faite a‘ la 
_ Société dermatologique de New-York a été suivie d’une discussion dont nous 
parlerons plus loin, 
Le mémoire du Dr Robinson, qui a été lu au Congrés de 1’Association 
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LE LICHEN BUBER EN AMERIQUE. 


dermatologique américaine de 1888 (Voir Journal of Cutaneous and genito~ 
urinary diseases, janvier, féyrier, mars 1889) est intitulé : The question of 
relationship between lichen planus (Wilson), and lichen ruber (Hebra). La 

tion des relations qui existent entre le lichen planus (Wilson) et le 
lichen ruber (Hebra). Ce travail des plus consciencieux et des mieux faits 
renferme un excellent historique de la question, puis une description trés 
soignée du lichen planus avec chromolithographies et planches histologiques. 
Mais le lichen planus est maintenant trop connu en France pour que nous 
nous attardions 4 analyser cette partie du mémoire, quelque remarquable 
quelle soit. Nous nous contenterons de noter que les observations person~ 
nelles de l'auteur |’ont conduit a penser que les papules du lichen plan 
doivent leur origine premiére 4 un processus inflammatoire qui survient 
dans les papilles et la partie supérieure du chorion. Les modifications que l’on 
observe au niveau des papules récentes dans la couche cornée et le rete sont 
si variables qu’elles doivent étre considérées comme secondaires. Dans les 
vieilles lésions, il se produit une hypertrophie de l’épiderme, mais le travail 
morbide ne débute pas par la. 

Au point de yue du traitement, l’auteur ne trouve pas que l’arsenic lui ait 
donné dans le lichen plan de fort bons résultats. Il reconnait toutefois ne 
Yayoir employé qu’aux doses de 15 a 80 gouttes de liqueur de Fowler; 
peul-Ctre n’a-t-il pas preserit des doses suffisantes. Par contre, il a retiré 
@excellents effets du colchique et de Viodure de potassium, qui ne semblent 
pas efficaces dans le lichen ruber. En résumé, il croit que l’arsenic réussit 
beaucoup moins bien dans le lichen planus que dans le lichen ruber, ce qui 
ne devrait pas étre si, comme on le yeut, le lichen planus était la forme 
allénuée du lichen ruber. 

Passant ensuite au lichen ruber, le Dt Robinson en donne la description 
suivante : « D’aprés Hebra, l’éruption consiste en papules de la grosseur 
dun grain de millet, isolées, coniques, d’un rouge brillant ou d’un rouge 
brun, dures, situées autour du follicule pileux et couvertes 4 leur sommet 
dune squame fine, blanche, adhérente. Ces papules peuvent ensuite devenir 
obiuses et encore plus tard aplaties., Elles ne sont pas disposées en groupes, 
et elles conseryent leurs dimensions premiéres pendant toute leur évolution; 
elles ne s’accroissent jamais périphériquement, de telle sorte que l’extension 
de l’éruption tient uniquement a la formation de papules nouvelles iden- 
tiques aux premieres. L’affection tend constamment 4 gagner et a couvrir 
toute l’étendue des téguments.. Aussi de nouvelles lésions se forment-elles 
continuellement a cdté les unes des autres, jusqu’a ce qu’elles arrivent a se 
toucher. A ce moment, |’éruption revét l’aspectd’une plaque rouge infiltrée, 
tude, inégale, séche et couverte de squames. A la périphérie se voient 
toujours des papules isolées caractéristiques. 

Ala période de généralisation de |’éruption et de coalescence des pa- 
pules, les téguments sont rouges, épaissis, sillonnés, couverts de squames 
nombreuses, minces et blanchatres. La peau du visage est séche, craquelée, 
Squameuse ; les paupiéres inférieures sont renyersées en eetropion, les supé- 
rieures sont un peu tombantes. A la paume des mains et a la plante des 
pieds, on ne voit pas de papules, mais un épaississement trés marqué de la 
couche cornée qui géne les mouvements des doigts et des orteils et les fait 
tenir écartés, A demi fléchis; en outre, les téguments y sont rouges, in- 
filtrés, et présentent des fissures et des rhagades profondes. Lorsque l’erup- 
tion est devenue générale, les ongles sont toujours affectés, épaissis, grace a 
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un dépdt de substance cornée au-dessous de la Jamelle brillante, d’un jaune 
_ brunatre, trés cassants, et out une surface inégale. Les poils sont atrophiés 
aux points atteints; ils y sont remplacés par du duvet. 

Ii peut y avoir du prurit, mais il n'est nullement en relation avec |'étendue 
de léruption, et il est en tous cas beaucoup moindre que dans la plupart 
autres dermatoses. L’éruption n'est précédée ou accompagnée d’aucun 

as ~ symptome local ou général; elle peut exister en des endroits couverts sans 
i a le malade sen soit apergu. La santé générale est intéressée tot ou tard, 


et le sujet finit par tomber dans le marasme, 4 moins qu'il ne succombe an- 
térieurement a quelque complication dépendant indirectement de la gravité 
de son état, telle que pneumonie, pleurésie, etc. 12 des premiers 14 cas 
-observés a Vienne ont succombé ainsi, et presque tous ceux qui ont été 
_-——- publiés depuis lors ont également présenté un état général grave et une ten. 
+ marquée 4 aboutir au marasme. 
Au point de vue histologique, l’auteur, aprés étre entré dans de fort longs 
détails, conclut que les lésions du lichen ruber tirent leur origine premiére 
~ de modifications qui se produisent dans la couche cornée, et qu’elles ne sont 
pas dues a un processus inflammatoire. Dans les papules récentes, il n’a 
trouvé que fort peu de dilatations vasculaires, et peu ou point d’éléments mi- 
ss gvateurs, tandis que les couches cornées sont fort hypertrophiées. Il est vrai 
ei _ que dans les papules anciennes il y a plus de cellules migratrices et plus de 
dilatations vasculaires, mais pas plus qu'il ne le faut pour que ce ne soit 
que des modifications purement secondaires aux altérations de |'épiderme. 
La Iésion principale et primitive dans le lichen ruber est done une paraké- 
-patose, c’est-a-dire une hypertrophie des couches cornées par collection 
incessante de cellules épidermiyues, résultat d’une anomalie dans leur pro- 
- ¢essus de formation, et ces cellules par pression sur les tissus sous-jacents 
_ produisent les modifications que l'on observe dans le rete et le chorion. Il 
my a done aucune relation entre le processus morbide du lichen planus et 
€elui du lichen ruber. 
—_ Quant au traitement, l’arsenic semble étre le seul et unique médicament 
qui soit efficace; mais, par contre, son efficacité parait étre incontestable, 
puisqu’il enraye la marche fatale de l’affection. 
Le D* Robinson pense que le lichen ruber est aussi fréquent en Amérique 
que dans les autres pays. 
L’auteur aborde ensuite la discussion de la conception du lichen ruber. 
e Il commence par poser en principe ce que nous avons déja si souvent écrit 
avant lui que, pour bien juger de la nature réelle d’une dermatose, i! faut 
tenir compte de l'ensemble de ses symptémes et de son évolution. « On ne 
doit pas, dit-il, altribuer trop d’importance a l’aspect de la lésion primitive, 


- considérées comme caractéristiques du lichen ruber; et en effet on devrait 
alors faire rentrer dans ce groupe le licuen scrofulosorum, le lichen pilaris 
de Devergie, et méme le lichen simplex (eczéma papulosum). » 

Unna a décrit une forme aigué de lichen ruber, mais ses cas ont si peu de 
ressemblance avec la description primitive « 'Hebra que l'on ne peut admettre 
qu ‘ils soient des exemples de la meme affection jusqu’ a ce que l'on ait vu un 
— de ces cas aigus laissé sans traitement prendre peu a peu I'aspect du lichen 
ruber chronique. 

Le D® Robinson relate 4 ce propos l’observation I du mémoire d’Unna que 
Yon trouvera traduite dans notre travail du 25 aodt 1886, publié dans ces 
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Annales. Il rapproche de ces cas de lichen ruber aigu du dermatologiste de 
Hambourg, le lichen simplex de Tilbury Fox et le lichen simplex du Dt E. 
Vidal. 

Il adopte les idées allemandes, d’aprés lesquelles le lichen simplex n’est 
qu'un eczéma papuleux. Il a vu des éruptions semblables 4 celles que décrit 
Unna, et il déclare que pour lui ce ne sont la que des cas d'eczéma papu- 
leux. Ces faits sont fréquents en Amérique. Jamais personne ne les y a con- 
sidérés comme étant des formes aigués de lichen ruber; personne n’a vu ces 
cas non traités prendre l’aspect des formes chroniques et dangereuses de 
l’éruption décrite par Hebra. L’auteur appelle ensuite l’attention sur ce que 
dans le lichen simplex les petites Jésions sont d’ordinaire acuminées et les 
plus grosses aplaties; l’on pourrait conclure, si faisait le diagnostic 
par la seule forme des éléments éruptifs, qu'il y a alors coexistence de 
lichen planus et de lichen ruber chez un méme individu. 

En résumé, l’étude des symptomes, de la forme des éléments éruptifs, de 
Yhistologie, du pronostic, des effets de la médication, montre avec la der- 
niére évidence qu’il n’y a presque aucune ressemblance entre les deux der- 
matoses que l’on a décrites sous les noms de lichen planus et de lichen 
ruber. Dans le lichen ruber, les papules sont acuminées, couvertes de fines 
squames, peu prurigineuses, non groupées; elles ne s’accroissent pas péri- 
pheriquement ; |’éruption tend a envahir toute la surface des téguments, a 
intéresser le systéme pileux et les ongles, puis 4 se terminer fatalement dans 
le marasme ou par une complication intercurrente. Dans Je lichen planus,les 
lésions sont d’ordinaire aplaties, brillantes, sans squames, groupées, a bords 
plus ou moins polygonaux avec une dépression centrale, trés prurigineuses; 
elles n’out aucune tendance a envahir tout le corps et 4 intéresser le sys- 
téme pileux et les ongles; chaque élément éruptif primitif peut s’accroitre; 
et, en certains points du corps, surtout aux organes génitaux, ils prennent 
parfois un aspect serpigineux qui leur donne un faux air de syphilides. 

Le docteur Robinson combat ensuite l’opinion qui veut faire du lichen 
planus une forme atténuée ou bénigne du lichen Ruber, lequel se modifie- 
rait sous l'influence des divers modes de vie ou des climats. Il n’a pas de 
peine a la réfuter, et nous n’insisterons pas. Il rappelle que le lichen plan 
affecte les muqueuses et jamais les ongles, tandis que c’est le contraire pour 
le lichen Ruber. Puis il se demande si un lichen planus peut se transformer 
et devenir un lichen Ruber et inversement, ou bien si ces deux dermatoses 
peuvent coexister chez la méme personne, ou bien enfin si le méme sujet 
peut avoir tantot une poussée de lichen planus, tantét une poussée de lichen 
Ruber. 

Il fait remarquer qu’il ne suffit pas de trouver dans un cas de lichen 
Ruber une papule aplatie pour déclarer aussitét qu'il y a combinaison de 
lichen planus ou transformation en lichen planus. Une papule acuminée peut 
en elfet s’aplatir pour plusieurs raisons, ou bien parce qu'elle a été soumise 
a l'humidité ou aux frottements, ou bien parce qu’elle se développe en des 
points ob l’épiderme est fort épais, comme la paume des mains et la plante 
des picds par exemple. Partant de ce principe, l’auteur affirme que, malgré 
la fréquence du lichen planus en Amérique, on n’a jamais yu un seul cas 
de cette affection montrer quelque tendance a devenir un lichen ruber 
typique et inversement; de méme on n’a jamais vu de lichen plan typique 
présentant tous les caractéres distinctifs coincider chez un méme sujet avec 
un lichen ruber typique. ai un fait isolé de cette coincidence serait a la 
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: grande rigueur possible : il ne saurait rien prouver au point de vue de 


___ Fidentité de nature de ces deux affections. Si, en effet, le lichen planus et le 

lichen ruber ne sont que deux formes d'une seule et unique dermatose, ¢e 

serait fréquemment que I’on devrait observer leur coexistence chez un méme 
Sujet. 

Les différences qui existent entre ces deux affections sont si considérables 

l’on n’aurait jamais songé a les comparer l'une 4 l'autre si Wilson et 

_ Hebra ne leur avaient, par malheur, donné des noms identiques. Le doctewr 

_ Robinson discute ensuite et réfute les divers auteurs, Behrend, Kaposi, 

Boeck qui ont déclaré que le lichen ruber et le lichen planus coexistent 

ss $ouvent chez le méme sujet. 11 me prend méme 4 partie en ces termes: 

z _ « Broeq (sur le lichen ruber, Annales de dermat., 1886, page 389) dit qu’oh 


« connait bien en France une combinaison de lichen acuminatus et de lichen 
planus, et il cite ce qu’il appelle un excellent exemple de cette combinaison 
qui n‘est autre que le cas VII de la thése de Lavergne. 

« Or, ce cas est sans aucun doute un lichen planus, et n’est certainement 
pas un lichen ruber, car les lésions acuminées qui existaient sur la poi+ 
trine n’avaient aucune ressemblance avec les papules caractéristiques de 
cette derniére affection, lesquelles n’ont ni point noir ni matiére sébacée & 
leur sommet, et n’ont pas la couleur de la peau normale, etc... » 

Nous verrons dans la deuxi¢me partie combien l’auteur américain est 4 
de la question. 

aa h I] pose en terminant son long travail les conclusions suivantes : 
«4 Dans les cas douteux on doit diagnostiquer le lichen planus ou le 
lichen raber non d'aprés la forme seule de la lésion, mais aussi d’aprés 
Tensemble des symptémes et l’évolution de l’affection. 

«Des éléments éruptifs ressemblant objectivement 4 ceux du lichen 
_ planus et du lichen ruber se rencontrent dans d’autres dermatoses, 

ven : 3° La division d’Unna en lichen planus, lichen obtusus et lichen acumi- 

est inutile, sinon incorrecte. 
ae 4° Les cas rapportés par Unna ne sont pas des exemples de la maladie 
par Hébra. 
ae 5° Il en est de méme des cas de Boeck et de Lavergne, 

o's 6° On n’a jamais encore publié de cas qui prouvent d’une maniére absolue 
ou méme relative que le lichen planus et le lichen ruber ne sont que deux 
formes d’une méme maladie. 

T° Or, s'il y avait identité d'étiologie entre ces deux dermatoses, On 


ey aurait déja observé des cas semblables, car le lichen planus est assez fré- 
quent. 


ra by 8° En résumé, il n’y a aucun motif plausible d’établir un lien queleonque 
@ntre le lichen planus et le lichen ruber. 


FL Le docteur Taylor, dans son fort intéressant mémoire intitulé : Lichen 


_ puber as observed in America and its distinction from lichen placs (V. the 

New-York médical Journal, 5 janvier 1889), commence par poser nettement 

‘ 4s question historique. Il fait remarquer qu'avant 1874 le lichen ruber 

n’était connu qu’en Allemagne par les descriptions d’Hebra : d’autre part, 

& la méme époque, on ne connaissait bien le lichen planus qu’en Angleterre, 

, ee aux descriptions d’Erasmus Wilson et de Tilbury Fox. Or, comme les 

méricains n’étaient que les humbles éleves des grands dermatologistes an- 

glais et allemands, il en résulte qu’ils n’avaient sur ce point que des notions 
pet précises. 
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Le hasard voulut qu’a cette méme époque on cbserva et I’on publia en 
Amérique des séries de cas de lichen planus typique et en méme temps le 
cas d'une éruption trés étendue qui était en réalité un lichen ruber, et que 
Yon vit par malheur 4 une période de son évolution od elle présentait quel- 
ques points de ressemblance avec le lichen planus. On en conclut naturelle- 
ment que les éruptions localisées de lichen planus et l’éruption généralisée 
de lichen ruber n’étaient que deux formes d’une seule et méme maladie, 
opinion que soutient |’école de Vienne. Mais depuis lors on a pu étudier 4 
fond en Amérique le lichen planus, et la plupart des observateurs de ce 
pays le regardent comme tout a fait distinct du lichen ruber. La solution de 
cette question est rendue difficile par la rareté du lichen ruber aux Etats- 
Unis. L’auteur a eu la bonne fortune de pouvoir suivre pendant longtemps 
deux cas typiques de cette affection et en outre d’en voir quatre autres cas 
que lui ont montrés ses amis. C’est sur ces documents personnels qu'il a 
basé son travail, lequel est enrichi de chromolithographies et de dessins 
merveilleusement exécutés. Comme le docteur Robinson, il l’a fait surtout 
paraitre dans le but de démontrer que pour tout observateur non prévenu le 
lichen ruber est une entité morbide distincte n’ayant pas le moindre trait 
commun avec le lichen planus. 

Voici le cas de l’auteur. 

Femme agée de 37 ans, d’origine suisse, sans aucun antécédent personne 
ni héréditaire. A son arrivée en Amérique, au commencement de juin 1884, 
elle fat atteinte d’une éruption semblable a I’éruption actuelle, qui prit un 
grand développement et qui disparut au bout d’un an. Deux ans plus tard, 
en 1886, elle en eut une deuxiéme moins étendue qui disparut en quelques 
mois. En mars 1888, elle fut de nouveau prise, et elle vint au commencement 
de jum a la clinique du docteur Taylor. La maladie avait ¢ommencé sous 
forme de groupes de boutons sur le cou, au niveau de la poignée du ster- 
num, et vers le menton sans le moindre trouble fonctionnel, sans le moindre 
prurit. Lorsque lauteur vit la malade I’éruption avait envahi le visage et le 
cou dans leur totalité; elle avait gagné presque tout le dos, les épaules, les 
régions externes des bras, les aisselles,toute la partie antérieure du tronc en 
respectant un peu les seins, Elle existait sous forme de plaques sur les sur- 
faces de flexion des bras vers les coudes, et sous forme de lésions dissé- 
minées et isolées sur la région externe des avant-bras; ces éléments deve- 
naient plus nombreux vers le bord cubital des poignets jusque vers les 
extrémités des petits doigts ; ils formaient une plaque au niveau des arli- 
tulations métacarpo phalangiennes et s’étendaient sur la face dorsale des 
doigts. Les paumes des mains et les plantes des pieds étaient prises, et le 
cuir chevelu était le siége d’une desquamation pityriasique. 

Cette éruption s’était produite assez vite, envahissant un point aprés 
autre : d’abord apparaissaient des papules qui devenaient ensuite de plus 
en plus nombreuses, se réunissaient et formaient des plaques plus ou moins 
étendues avec ou sans intervalle de peau saine. L’envahissement s’était ainsj 
exécuté peu 4 peu avec des périodes de repos de quelques jours : puis sar 
les régions voisines paraissaient de nouveaux éléments isolés et disséminés 
qui augmentaient de nombre et finissaient par se réunir et par former des 
plaques : l’affection présentait alors une nouvelle période d’accalmie, et ainsi 
de suite. Elle conservait toujours son caractére sec, légérement squameux ; 
jamais elle ne s'est compliquée de vésicules ni de pustules. A mesure qu'elle 
évoluait, les poils du corps subissaient rocessus atrophique et 
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__ @evenaient plus minces et plus courts, aux aisselles en particulier. Aprés la 
formation des larges plaques, la malade éprouvait parfois un léger prurit, sur- 
- tout au cou et au visage. L’état général restait d’ailleurs excellent, sauf une 
4 légére et graduelle perte du tissu adipeux sous-cutané. Au moment ou ’au- 
teur écrivait, 20 décembre 1888, |’éruption existait depuis dix mois et con- 
tinuait encore a s’étendre. 
_ L’auteur passe ensuite a la description minutieuse de cette affection, a la- 
quelle il donne le nom de lichen ruber. Il est inutile d’ajouter encore une 
fois que cette description est uniquement basée sur ses deux cas personnels, 
Il divise l'évolution de cette dermatose en trois périodes : 1° periode des 
papules isolées ; 2° période de coalescence des papules; 3° période d’infil- 
tration modérée, chronique, légérement pigmentée et squameuse des tégu- 


ments. 

4 “te > 1° Période des papules isolées. —A leur début, les papules sont dela gros- 
_-- seur d'une pointe d’épingle; elles sont tellement minimes qu’on pourrait, 
— lorsqu’elles ne sont que peu nombreuses, les prendre pour de petites collec- 
tions de crasse amassées dans le follicule pilo-sébacé. Mais, méme 4 cet état 
rudimentaire, elles sont déja dures et donnent a la peau une sensation de ru- 
desse. Bientot elles prennent l’aspect de papules miliaires, de petites élevures 
d'un brun rougeatre. Sur les régions ot la peau est mince et délicate, comme 
la partie interne des bras et l’abdomen, elles ont l’aspect de petites masses 
coniques de cire jaune. L’auteur renvoie pour les détails de leur aspect a de 
magnifiques planches annexées 4 son mémoire. Il n'y a pas la moindre 
a hyperémie périphérique, bien que l'on trouve sur le cou, la face, les paumes 
des mains, un peu de rougeur autour d’elles, sans doute a la suite de frotte- 
ments. A cette période, la maladie peut fort bien étre appelée, comme le font 
_ quelques dermatologistes, lichen ruber acuminatus. Mais cet aspect de papules 
acuminées ne dure pas longtemps : les éléments éruptifs augmentent peu a 
peu de volume ; 4 mesure qu’ils s’accroissent, leur surface s’arrondit, et dés 
lors ils sont bien plus dignes du nom de lichen ruber obtusus. Ils conti- 
nuent encore a s’accroitre un peu jusqu’d ce qu’ils aient atteint le diamétre 
d'une ligne ou un peu moins, puis ils restent immuables en tant que pa- 
pules. lls se sont encore aplatis, et on peut parfois alors, mais pas toujours, 
noter a leur centre une petite dépression correspondant a Vorifice des folli- 
cules. De telle sorte qu’a cette période on pourrait a la rigueur leur appli- 
quer le terme de lichen ruber planus. Les papules arrivées a leur complet 
développement présentent des contours arrondis, avec une certaine tendance 
dans quelques cas 4 affecter la forme ovoide, mais rien en elles ne rappelle 
les contours polygonaux des papules de lichen planus. Elles ont des dimen- 
sions parfaitement uniformes. Elles sont pendant toute leur évolution légére- 
ment squameuses : les squames sont fines, minces, plus ou moins adhérentes. 
Grace 4 la prolifération des cellules cornées 4 leur niveau, elles peuvent pré- 
senter un certain aspect brillant, mais qui différe tout 4 fait de l’éclat argenté 
des papules du lichen plan. Leur coloration varie du jaune foncé au rouge 
brunatre; elles n’ont jamais ni la teinte rouge violacée ni lateinte rouge cra- 

moisi des papules du lichen planus. 
2° Période de coalescence des papules. —Grace 4 leur léger accroisse- 
ment et surtout 4 leur multiplication, les papules finissent parse toucher, par 
se confunire et par donner naissanve a une sorte de nappe uniforme, autour 
de laquelle se voient des papules isolées. Cette nappe est sillonnée de lignes 
paralléles suivant les plis naturels de la peau. Ces lignes sont fort accentuées 
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et forment des quadrillages plus ou moins distincts. Les papules ont com- tS 
plétement disparu comme individualité propre, et la peau du malade rappelle — it 
un peu celle de l’alligator. D’ailleurs, l’infiltration des téguments est toute — nee 
superficiel e. 
5 Période d’infiltration modérée des téguments. — La maladie a alors des ~ 
allures chroniques : elle est indolente; la peau est squameuse, légérement 
pigmentée, d'un rouge brunatre; puis l’affection peut subir un processus de vs 
régression. La paume des mains et la plante des pieds présentent des Iésions — Pe 
qui ressemblent tout a fait 4 celles de l’eczéma chronique et squameux de ces — = 
régions. 
Les ongles sont opaques, d’un jaune sale, trés épaissis, striés : on sait 
quiils ne sont pas atteints dans le lichen planus. ae 
Anatomie pathologique.—Les altérations de I’épiderme consistent en une 
hypertrophie de toutes ses couches avec infiltration de leucocytes dans le Sorel 
rete mucosum dont les cellules les plus profondes sont pigmentées. L’éléidine _ ty 3 
est fort abondante, et dans les couches les plus superficielles du reste, juste as E 
au-dessous du stratum lucidum, on trouve un certain nombre de petites cavi- — ae 
tés remplies de détritus granuleux semblant correspondre 4 la désintégra- 
tion de quelques cellules épithéliales. Au niveau de quelques-uns des plis 
Ja peau, l’épiderme semble ayoir disparu par une sorte de processus atro- ae 
phique de tous ses éléments. : 
Les lésions du derme portent sur les vaisseaux dont l’endothélium est tu- a 
méfié, granuleux, et qui sont entourés de petites cellules rondes infiltrant les rae 
espaces périvasculaires. Les faisceaux de fibres musculaires lisses sonthyper- 
trophiés. L’auteur décrit aussi quelques altérations du follicule pileux sans iw Ne 
grande importance ; il n’a pu trouver sur des coupes de glandes sébacées : See 


les glandes sudoripares lui ont paru saines. Delsey 

Pronostic. —Hebra avait d’abord fait du lichen ruber une maladie mor- ik wg 
telle; plus tard il avait reconnu que certains cas pour le moins étaient cu- a ee 
rables par une longue médication arsenicale. Kaposi dit que l'on peut avec 


assurance promettre toujours la guérison, sauf dans les cas généralisés oi le 
marasme survient. L’expérience personnel e de l’auteur, quoique fort limitée, 
ne lui fait pas admettre un pronostic aussi sombre. Dans son premier cas,le ma- 
lade, Agé de 38 ans, fut complétement envahipar le lichen ruber. Cependant : 
sa santé générale n’en subit pas la moindre altération. Six ans aprés, le — ap 
méme malade eut une nouve'le poussée généralisée de lichen ruber, laquelle as 
disparut au bout de deux mois, et depuis cette époqne (1879) il est resté par- — =, 
faitement indemne. Le second cas de l’auteur, celui que nous avons résumé — 
plus haut, tend également 4 prouver que l’affection n’a pas la moindre 
gravite. 

Traitement. —L’auteur ne croit pas avec les Allemands que toute la mé- 
dication doive se résumer dans ce seul mot, l'arsenic, bien que cette subs- 
lance lui paraisse devoir étre utile dans quelques cas. Il a traité son pre- 
mier malade par les diurétiques alcalins et par des applications locales. 
Chez sa deuxiéme malade, ni I’arsenic ni les diurétiques alealins ne lui ont 
paru utiles, et il a employé un mélange de citrate de fer, de quinine, d’acide 
phosphorique et de strychnine pour combatire |’anorexie et le nervosisme. 

Il pense que des bains alcalins chauds et fréquents au sel de soude et au 
borax a 100° ou 115° Fahr. peuvent donner d’excellents résultats en dimi- 
nuant la congestion de la peau, calmant le prurit, enlevant les squames épi- 
dermiques. Il fait faire tous les jours des frictions des plaques malades avec 
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_ de la teinture composée de sayon vert. Il pense de plus que les onctions 
_ huileuses avec de l’huile pure ou de la vaseline sont excellentes. Quant aug 
‘Mains et aux pieds, il fait faire des enveloppements constants et se sert pour 
d’onguent diachylon additionné de baume du Pérou. 

Fb Diagnostic.— L’auteur conclut de tout ce qui précéde qu'il est parfaitement 
tf © impossible de confondre 4 aucune période de leur évolution le lichen ruber 
___ @t le lichen planus, et il donne pour le prouver avec plus d’évidence un ‘fort 

long tableau comparatif des plus complets de ces deux affections. Ce tablean 

2 al peut étre utile pour les étrangers ; mais pour nous autres, en France, il n’a, 
pour des raisons que je vais exposer tout 4 l’heure, que le mérite de 

: rappeler avec beaucoup de netteté et de précision les grands caractéres diffé- 
rentiels qui existent entre le lichen planus vrai et l’affection fort différente 
que le D* Taylor désigne sous le nom de lichen ruber ; aussi ne le tradui- 

_-Fons~nous pas. 

Pai inutilement cherché 4 me procurer l’original da mémoire du D* Fox, 
de New-York : il est intitulé; The non-identity of lichen. planus and lichen 
ruber, et a été communiqué le 19 septembre 1888 a l’Association dermatolo- 
_ gique américaine. L’auteur y soutient que le lichen planus et que le lichen 
ruber ne peuvent étre considérés comme constituant une seule et méme 
affection. Il rapporte pour le prouver cing cas de lichen ruber. Deux d’entre 
ss @ux ont été montrés a la Société dermatologique de New-York : ils ressem- 
_— blaient tout a fait au lichen psoriasis ou lichen ruber décrit par Jonathan 
TE Hutchinson. Deux aatres de ses malades étaient des enfants, et il se produi- 

: oe sit chez eux, pendant les rechutes, une sorte de dermatite exfoliative génére- 
nt — disée, aigué, qui dura quelques semaines. Le cinquiéme malade était un jeune 
ee a homme chez lequel se voyaient des lésions moniliformes fort accentuées @ la 
partie antérieure des bras et aux plis des coudes. Les éruptions présentées 
‘A _ par les cing malades différaient totalement du lichen planus, soit comme 
bat forme, couleur ou groupement des lésions ; soit comme évolution. Deux 
__-- @entre eux ont déja succombé, et l’auteur porte un pronostic grave chez les 
deux autres qu'il observe en ce moment, bien qu’ils jouissent d'une bonne 
_ santé apparente et ne souffrent par moment que fort peu de leur affection 

cutanée. 

_ IV° Dans la discussion qui suivit la lecture des trois mémoires précédents 
au Congrés de l'Association dermatologique américaine,le D* Sherwell rappela 
- qu’en 1877 il avait présenté a la Société dermatologique de New-York une 
_ femme certainement atteinte de lichen ruber vrai qui, depuis lors, est tom- 
_ bée dans le marasme, a maigri, a eu ses ongles atteints, et mourut enfin deux 
trois jours plus tard. Il est, lui aussi, convaineu de la non-identité du lichen 
ruber et du lichen planus. [l a vu dans sa vie cing cas de lichen ruber, und 
_ Vienne, dans Ja clinique de Hebra; le précédent et les trois autres 4 la So- 

ciété dermatologique de New-York, ot ils ont été présentés 4 diverses 

@poques. 
be Bronson, le Heitzmann et le L. Bulkley sont du méme avis. 
Nous reléverons toutefois en passant dans le discours du dernier de ces der- 
matologistes lopinion bien arrétée que l'on doit, d’aprés lui, conserver 
comme groupe distinct le vieux lichen des anciens auteurs. 

Ve Le mémoire du Dt G. T. Elliot (Voir Jowrnal of Cutaneous and gen. 
diseases, septembre 1838, p. 329) est intitulé: Lichen ruber acw- 
mimatus. L’anteur y relate le cas d'une jeune Américaine de 25 ans qui 

fe vint le consulter le 5 mars 1887 pour une éruption dont elle avait remanque 
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LE LICHEN RUBER EN AMERIQUE. 


premiers symptémes au commencement de décembre 1886: laffection 
avait débuté autour de la taille par de petites papules rouges, trés pruri- eee, 
gineuses et qui devinrent un peu squameuses. De la, elle gagna peud peu, ss 
i tel point que, lorsque le D* Elliot l’examina, elle recouvrait Yabdomen, les 
tuisses, le <los, la poitrine et le cou surtout, mais existait aussi un peu aux +2 rc 
extrémités. La face était indemne. Les lésions étaient disposées en placards 
diffus composés pour la plupart de papules petites, coniques, dela grandeur 
Wane d'épingle, développées autour d'un follicule pileux, recou- 


ve 


vertes de petites squames épidermiques rouges, quelques-unes un pea bru- 
fitres. Parmi elles se voyaient aussi un grand nombre de lésions plus volu= 


fhineuses, 4 contours anguleux ressemblant 4 de /a cire et ayant une légére 
dépression centrale : c’élaient des éléments de lichen planus. La malade dit 
que les papules coniques n’ont jamais été plus petites et n'ont aucune ten+ : 
dance 4 grandir. fl s’en forme constamment de nouvelles 4 cété d’elles, et 
dies finissent ainsi par devenir confluentes et former des plaques. Le prarit — 
@st intense et paroxystique : la malade est nerveuse et irritable. Elle n'est — 
forte, a maigri, et est un peu anémique; mais ses fonctions générales 
s'accomplissent bien. 

Daprés l’auteur, on trouve réuni dans ce cas les deux formes de lichen 
tuber, le lichen ruber planus et le lichen ruber acuminatus. Eléve de “he os 
Pécole de Vienne, il pense que ces deux dermatoses ne sont que deux ya- a ai 
tiétés d’une seule et méme affection, et il admet sur ce point toutes les idées _ cee 
allemandes. Comme nous allons le yoir par l’analyse de la discussion de la — ahh 


Société de New-York, il n’y a guére en Amérique que le D™ Klotz qui soutienne = 
la méme opinion ; 

Vie Au 182° meeting de la Société dermatologique de New-York, le D* Fox 
acommuniqué uncas de lichen ruber moniliformis dont voicile résumé: = 
jeune homme de 22 ans, alteint depuis l’age de huit mois de l’affection ac- oe 
wuelle. Les lésions primitives sont de petites papules acuminées d’un rouge 


sombre, et lorsqu’elles sont confluentes, elles ont une tendance marquée ad 
se surmonter de petites squames blanchatres. Sur la région dorsale ducou, => 
on peut voir fort distinctement des lésions isolées, tandis que vers les 
poignets elles se sont réunies, et la peau y est épaissie, rugueuse, d'une 
coloration foncée. Les mains sont trés déformées par I’éruption : la peau y 
est dure, ratatinée. Sur les fesses se voient de larges placards blanchdtres, _ “a 
constitués par de nombreuses papules 4 sommet squameux. Dans chaque _ <a 
creux poplité se voient deux petits placards squameux situés sur les tendons. : 
Sur la surface de flexion des articulations du coude, la disposition monili- 

forme ou en Collier des lésions est fort remarquable ; les papules y forment, 


en effet, des sortes de longues crétes squameuses. “f 
Cette communication fut suivie a la Société dermatologique de New-York | aa 
dune fort intéressante discussion dont voici le résumé: ai 


Le D* Morrow dit que les lésions du cou lui paraissent ressembler au es 
lichen planus ; il pense toutefois que ce cas est un exemple de lichen ruber a 
moniliformis, et qu'il y a une légére difference entre le lichen planus et le ; 
lichen ruber. 

Le Dt Bronson déclare que pour lui rien dans ce cas ne rappelle le lichen — vhs 
planus : c’est un cas de lichen acuminatus. Le D* Piffard croit que c’est un 
cas de lichen ruber n’ayant aucune ressemblance avec le lichen planus. 


Le Sherwell appelle attention sur l’absence de graisse qui s'observe 
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dans ces cas de lichen ruber. Il semble qu’il y 
sorte d’état marasmatique de la peau. 
a Le D* Klotz considére ce cas comme un exemple de lichen ruber acumi- 
 natus et de lichen planus coexistant chez le méme malade. Les lésions de |g 
partie dorsale du cou sont nettement composées d'éléments de lichen pla- 
‘Bus. 
Le Dr Elliot dit qu'il regarde aussi ce cas comme un cas de lichen planus 
@t de lichen acuminatus mélangés il ressemble celui qu’a publié Kaposj 
sous le nom de lichen ruber planus moniliformis. Sur les surfaces de flexion 
_ des bras, vers le pli du coude et sur Ja partie dorsale du cou, il y a des élé- 
: ments de lichen planus des plus nets. Il pense que le lichen acuminatus e 
- Je lichen planus ne sont que deux formes différentes d’une seule et méme 
affection, le lichen ruber. 
Le Dr Piffard déclare qu'il ne peut concevoir qu'il y ait le moindre rap- 
_ prochement 4 établir entre le lichen ruber et le lichen planus. Les 14 cas 
' sur lesquels Hebra a basé sa description du lichen ruber sont totalement 
ae - différents du lichen planus d’Erasmus Wilson. En outre, dans la premiere 
édition du_ traité d’Hebra, il n’est fait aucune mention du lichen planus; 
- mais, dans la deuxiéme écition qui parut aprés les travaux d’Erasmus 
Wilson, la maladie était tranquillement appropriée a Il’école allemande 
(was calmly appropriated), et on en avait fait une forme du lichen ruber. 
Dans son opinion, les deux affections sont totalement différentes l'une de 
l'autre. 

Le D' Taylor rappelle que c’est Kaposi qui a réuni le lichen planus au 
lichen ruber dans la deuxiéme édition du livre d'Hebra, mais seulement aprés 
qu’il (le Dt Taylor) eut publié le cas d’un malade, nommé Kane, qui avait eu 
successivement ces deux maladies. [1] considére que le lichen planus est 
totalement distinct du lichen ruber. 
Le Dr Piffard provoque alors un vote de la Société pour savoir si le lichen 

planus et le lichen ruber sont deux maladies distinctes ou seulement des 
variétés d’une seule et méme affection. Les D' Bronson, Bulkley, Campbell, 
Cutler, Fox, Jackson, Keyes, Morrow, Piffard, Sherwell, Taylor, Weisse, 
Fuller et Allen pensent que ce sont deux affections bien distinctes. Les doc- 
teurs Elliot et Klotz pensent au contraire que les lichens planus et acuminatus 
ne sont que des variétés d’une seule et méme affection, le lichen ruber. 

En résumé, les auteurs américains s’accordent, sauf quelques divergences 
de détail, pour appeler lichen ruber une affection dont un type nous est 
_ donné par l’observation du mémoire du D* Taylor,puisque cette observation, 
communiquée avec tous ses détails, chromolithographies, photographies, etc., 
au Congrés américain de dermatologie, a été acceptée par tous les dermato- 
logistes américains comme un type de lichen ruber et n’a pas soulevé la 
moindre discussion au point de vue du diagnostic. D'autre part, ils s’accor- 
dent également pour dire que ce lichen ruber est une dermatose tout 4 fait 
distincte du lichen planus. Seuls les docteurs Elliot et Klotz croient que le 
lichen planus et que le lichen ruber acuminatus ne sont que deux yariétés 
d’une seule et méme affection, le lichen ruber. 
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Discussion des travaux américains.§ 

Les trois principaux mémoires que nous venons d’analyser tendent a ; a, 
démontrer les deux propositions suivantes : 1° le lichen ruber de Hebra 
existe en Amérique ; 2° il est totalement différent, en tant que maladie, 
du lichen planus d’Erasmus Wilson. Pour apprécier le bien fondé de 
ces deux propositions, il nous faut savoir au juste ce que les Américains — 
désignent sous les noms de lichen planus et de lichen ruber. 

a) Qu’est-ce que le lichen planus américain? — Pour le lichen. — 
planus, rien de plus facile et de plus net: leur lichen planus est bien _ 
évidemment le lichen planus d’Erasmus Wilson, celui que nous con- | 
naissons depuis si longtemps en France, et tel que nous l’y connaissions  _ 
ayant les travaux d’Unna, de Hambourg (Voir le mémoire que j'ai publié — ee 
dans ces Annales le 25 aoit 1886). Voici donc un premier terme de 
comparaison bien établi. = 

b) Qu’est-ce que le lichen ruber américain? — En est-il de méme pour 
laffection & laquelle la plupart des auteurs américains donnent le nom © 
de lichen ruber? Je n’hésite pas a répondre que oui. Et je vais expliquer _ 
cette réponse catégorique, laquelle peut parattre au premier abord assez 
range & ceux de mes lecteurs qui, se reportant & mon travail du 
% aoit 1886, m’y trouveront fort hésitant 4 propos de |’interprétation 
du lichen ruber acuminatus d’Hebra. J’y écrivais, en effet, « que le 
vieux type créé par F. Hebra ne paratt plus étre trés fréquent en Alle- 
magne. D’aprés les quelques mots trés vagues que dit 4 ce sujet. Kaposi 
dans ses lecons, il semblerait que depuis les quatorze fameux cas de __ 
son maitre, on n’aurait plus observé 4 Vienne de lichen ruber a ter- 
minaison fatale. Or, faute d'avoir pu étudier les observations elles- — 
mémes, nous ayouons ne pas trop savoir ce que peut étre le lichen “i 
ruber grave d’Hebra... La gravité du pronostic de ce type morbide A 
nous déroute complétement. [| est possible, toutefois, qu’Hebra ait | 
décrit sous ce nom certains cas de lichen plan plus ou moins généra- — ' 

roe 


lisés, car dans le lichen planus, ainsi que l’ont si bien remarqué les 
D" Kaposi, Besnier et Vidal, il est posssible de trouver disséminées 


nées, qui coexistent chez le méme sujet avec les éléments caractéris- — 


a 


riasis rubra pilaris (type Devergie-Besnier-Richaud)... Ces deux affec- 
tions ne seraient-elles pas identiques ? » (Voir loc. cit., p. 408.) Telles 


ga et 1a, en certains points du corps, quelques petites papules acumi- r a 


tiques. Il nous semble de plus & peu prés incontestable qu’Hebra = ee 
rangé dans son groupe du lichen ruber acuminatus des faits de pity- — ie 
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314 REVUE CRITIQUE, 


. i‘ sont les idées que j’ai soutenues 4 propos du lichen ruber d’Hebra dang 


Elles ont soulevé quelques protestations ; et je dois rappeler ici la dis. 
; aoe cussion assez vive que j'ai soutenue en 1886 (Voir les Annales) avec le 
wei D« Unna, de Hambourg, discussion que je suis loin de regretter, puis- 
_ qu'elle m’a conduit 4 nouer avec lui de bonnes relations d’amitié. Voici 
en effet ee qu'il écrivait (Voir Annales de 1886, p. 593) : « Je ne erois 
plus maintenant, comme a |’époque de mon premier travail, que sous le 
nom de pityriasis rubra pilaris puisse se cacher un seul cas de lichen 
« acuminatus. Je déclare ici solennellement ne plus partager cette opi- 
nion. Abstraction faite des symptémes principaux qui sont tous d'une 
nature différente, on n’y retrouve ni la prostration complete ni la 
dépression nerveuse. Contre l’autorité de Broeq, j’ai celle de Richaud 
et de Boeck (Voir Monatshefte fiir prakt. Derm., 1886, p. 435). Ce 
dernier, qui a cependant étudié le pityriasis rubra a Paris, partage 
complétement mon opinion 4 l’égard du lichen, etc... » 
Eh bien! aprés avoir analysé les travaux américains qui précédent, je 
ay ne dis plus, comme autrefois, « il est possible, il nous semble... que des 
= « faits de pityriasis rubra pilaris ont été rangés dans le lichen ruber de 
« Hebra » ; je dis qu’a Vheure actuelle il est absolument certain que le 
lichen ruber de ces auteurs américains est notre pityriasis rubra pilaris 
ou, pour mieux dire, la maladie de Devergie. 
 C’est qu’en effet nous avons maintenant en main pour apprécier le li- 
a chen ruber des Américains une base sérieuse de discussion, c’est-d-dire 
une observation admirablement bien prise, accompagnée de planches 
a superbes qui mettent le malade sous les yeux. Nous ne saurions trop 
a remercier le Dr Taylor d’avoir rendu ce grand service & la dermatologie. 
i: ise Or, il est absolument certain pour quiconque a vu un cas typique de 
Je i pytiriasis rubra pilaris que le cas du D* Taylor est un bel exemple de 
a cette affection, et la description que le dermatologiste Américain donne 
du lichen ruber peut étre considérée comme une excellente étude de cette 
_ méme maladie de Devergie. Nous y retrouvons tous les traits caracté- 
ristiques de cette curieuse dermatose, les principales localisations, le 
début par de petites papules d’un rouge bistre, dures, seches, centrées par 
un poil atrophié et environné d’une sorte de gaine cornée qui pénétre 
dans le follicule ; le mode d’extension par la production incessante d’élé- 
_--s Ments nouveaux qui devienuent de plus en plus nombreux et pressés, de 
tele fagon qu’ils arrivent 4 se toucher et donnent alors naissance a des 


plaques d’un rouge plus ou moins jaunatre, uniformes, quadrillées dé 
— recouvertes de squames, et au niveau desquelles on ne trouve 
es plus vestige des papilles initiales, les lésions sicaractéristiques de la paume 
des mains, de la plante des pieds, des ongles, ete, etc... Je le répdte, les 
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LE LICHEN BUBER EN AMERIQUE. 345 a 
ns dessins sont tellement nets, les descriptions si précises, que le moindre wn 
doute ne peut plus exister. —ecees 
is- Ce cas et ces dessins ont été présentés au Congrés dermatologique de Hage 
le Washington ; ils n’ont souleyé aucune discussion de la partdesnom- 
is- preux dermatologistes américains présents, des D™ Robinson et Fox en sy ¥ 
ci particulier ; done c’est bien 1a pour eux leur lichen ruber (4). Sar, : 
is Il y a cependant encore un point douteux ; le Dt Taylor, tout a fait : eee 
le d'accord en cela avec les auteurs frangais, déclare que le pronostic de 
n gon lichen ruber ne lui parait pas aussi fatal que l’a dit Hebra. Les ae ee 
i- D* Fox et Robinson, au contraire, tout en donnant des descriptions qui as: 
e se rapportent également 4 la maladie de Devergie, portent un pronostic = ba 
la beaucoup plus sérieux et conforme A celui d’Hebra. Nous pensons 
id quune analyse plus rigowreuse des faits et des causes de la mort dans _ “ 
e le lichen ruber américain permetira bientét d’élucider ce dernier point | 
e et viendra démontrer que dans l’immense majorité des cas l’affection 
cutanée par elle-méme ne présente pas une bien grande gravité. 
e 
2 ¢, Valeur dela diseussion américaine sur la non-identité du lichen 
. planus et du lichen ruber. 4 
8 Maintenant que nous connaissons la valeur réelle qu’ont les termes 
lichen planus et lichen ruber en Amérique, nous pouvons apprécier la 
, discussion qui vient d’avoir lieu dans ce pays. En démontrant a grand % 
e renfort d’arguments la non-identité de ces deux dermatoses, nos con- __ 
freres des Etats-Unis ont, sans doute, fait ceuvre utile leur pays, 
D pas dans le nétre. Nous avons toujours, en France, établi des bad 


différences fondamentales entre la maladie de Devergie etle lichen plan. 
d Les caractéres distinctifs de ces deux affections nous ont paru de tout z 2 Ms 
temps tellement dissemblables que nous n’avons jamais soupgonné 
quon pit en faire deux variétés d’un seul et méme type. Dans ma ré- 
ponse & Unna (Voir Annales, 25 octobre 1886, p. 597), je le déclarais 
catégoriquement: « Je ne peux admettre que range dans un seul et 
méme groupe ce que nous désignons sous le nom de pityriasis rubra 


pilaris et le lichen planus. » 

ll est impossible d’étre plus net et plus affirmatif, et cependant nos 
collégues d’Amérique ne disent pas un seul mot dans leurs travaux ni 

de mes tentatives pour prouver qu’on a confondu & l’étranger le pity- 

riasis rubra pilaris et le lichen ruber acuminatus, ni des distinctions se 


(1) Cependant le Dr P.-A. Morrow, dans le dernier ‘fascicule de son Atlas qui 
vient de paraitre (avril 1889), dit qu’il faut différencier le lichen ruber du pityriasis 
pilaris de Devergie. Il n’entre pas dans assez de détails pour que Ion puisse dis- _ 


7 
4 


ss que =nous établissons entre la maladie de Devergie et le lichen plan. Ils 


pee. connaissent néanmoins mes publications, puisqu’ils en citent un passage 
ah & propos d’un autre point que nous allons bientét examiner. Ce silence 
est vraiment inexplicable. Il faut que, malgré mes efforts, égarés en cela 
par les publications allemandes, ils n’aient pas compris que leur lichen 
 puber n’est pas autre chose que notre maladie de Devergie, et c’est d’au- 
a 3 tant plus probable qu’ils semblent croire que la description d’Hebra soit 
la seule qui existe. 

Je n’ai pas besoin de rappeler que Devergie |’ avait étudiée plusieurs 
années avant Hebra, et que le premier travail complet sur cette derma- 
tose date de la thése de Richaud faite sous l’inspiration de M. le Dr E. 
Besnier en 1877. En 1884, dans mon mémoire sur le pityriasis rubra, 
j'en ai donné un nouvel apergu. L’étude de cette affection est bien due & 
Vécole francaise. Beeck et Unna eux-mémes le reconnaissent. II ne faut 
- done pas qu’on vienne soutenir que notre maladie de Devergie doit s'ap- 
peler lichen ruber: nous avons pour nous la priorité et ce grand fait 

Clinique que la maladie de Devergie n’a rien de commun avec le lichen 
planus ; lui donner le nom de lichen avec une épithéte quelconque, c’est 
vouloir créer des confusions regrettables. D’ailleurs, ce n'est pas avec 
Jes lichens qu'elle a le plus d’affinités ; ainsi que je l’ai dit dés 1884, 
 @est avec le psoriasis. Hutchinson I’avait fort bien compris, puisqu’il la 

décrivait dans ses Lectures on clinical surgery en 1879 sous Je nom de 


lichen psoriasis 
oe Mon excellent ami Unna, de Hambourg, doit voir a l'heure actuelle 
combien j’avais raison dans notre discussion de 1886 de craindre que 
la maladie de Devergie ne fat confondue & |’étranger avec le lichen ruber. 
Il a da bien évidemment lire le travail du Dt Taylor, et puisqu’il connatt 
maintenant a fond la maladie de Devergie, qu’il a pris la peine de venir 
_— étudier a Paris, il peut s’assurer lui-méme de la légitimité de mes 
: 3 craintes. Je ne fais d’ailleurs aucune difficulté pour reconnaitre que son 
 jichen ruber acuminatus n’est pas du tout la maladie de Devergie, et 


qu'il différe par suite du lichen ruber des Américains ; mais j'avais déja 


Ps: as établi dans mon mémoire de 1885 toutes ces distinctions nécessaires qui 

dd paraitre l’époque bien peu claires et bien subtiles. 

d) Valeur des idées américaines sur le lichen ruber 
acuminatus d’Unna. 


On trouvera en effet dans ce travail la plupart des idées que Robinson 
is, a émises sur les recherches dUnna et dont il aurait peut-étre pu 
indiquer la source. Il fait remarquer que I’on ne saurait porter le dia- 
gnostic de lichen ruber d’aprés la seule forme d’une papule, que les cas 
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d’Unna n’ont aucune ressemblance avec ladescription primitive d’Hebra, 
que pour lui ce ne sont que des cas d’eczéma papuleux (lichen simplex 
dans la vieille nomenclature). Sil’on veut bien se reporter 4 notre discus- 
sion de 1886, on verra qu'elle a principalement roulé sur ces points, et 
qu’Unna a repoussé avec indignation les doutes que j'ai émis a cette 
époque sur la légitimité de la classification de ses cas dans le groupe 
lichen ruber d’Hebra en faisant remarquer qu’ils ressemblaient au lichen 
simplex aigu, 4 de l’érythéme papuleux, etc... « C’est 1 une opinion, 
m’a répondu Unna (Voir Annales de 1886, p. 538),queje ne puis que re- 
pousser de toutes mes forces. Ou irions-nous, si, inter equales, nous 
allions nous reprocher des erreurs aussi élémentaires et aussi aisément 
réfutables que celles qu'il m’attribue? » Que dira-t-il done de Robinson 
qui déclare tort nettement (il n’émet pas de doutes) que les cas d’Unna 
ne sont que des cas d’eczéma papulosum? 

Mais Robinson va encore bien plus loin, et ne saisissant pas les 
diverses distinctions que j'ai faites dans mon travail de 1885, il me prend 
4 partie comme ayant soutenu que le lichen acuminatus et le lichen pla- 
nus peuvent coexister chez la méme personne. Il se ménage ainsi un 
triomphe facile en démontrant que les cas auxquels j’ai fait allusion sont — 
des cas de lichen plan. 

Je n’ai pour réfuter auteur américain qu’é reproduire sans y rien 
changer ce que j'écrivais en 1886: « Les faits qui ont été publiés sous 
le nom de lichen ruber acuminatus peuvent étre divisés en deux caté- 
gories: « 4° faits dans lesquels le lichen acuminatus coexiste chez le 
méme individu soit avec le lichen obtusus, soit avec le lichen planus ; : 
% faits dans lesquels le type acuminatus existe seul chez le malade, = 


yee 


{° Les faits de la premiére catégorie nous sont connus depuis longtemps a 
en #France.. - Or, nous ne voyons pas = rendent nécessaire la création Fa 


si l'on veut, que affection laquelie nous avons ‘donnd le nom 
de lichen plan, on peut observer des papules de trois variétés, les unes : 
petites, acuminées, type acuminatus ; les autres de grosseur variable, | a a 
aplaties, brillantes, type obtusus et planus, mais ces trois modalités Se <j 
la lésion coexistant & la méme époque chez le méme malade, nous ne 
pouvons les considérer QUE COMME DES MANIFESTATIONS D'UNE SEULE ET 
MEME AFFECTION: LE LICHEN PLANUS. » (Loc. cit., p. 406-407.) On voit oten 
que Robinson n’avait qu’a continuer sa citation pour trouver la réfutation— 
de ma prétendue théorie de la qeesisteass 6 du lichen ruber et du lich hen 


planus chez le méme sujet. 
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REVUE CRITIQUE. 


Ile Parnie. — Conclusions. 


Il vessort de tout ce qui précéde que le lichen ruber de beaucoup de 
dermatologistes américains n’est pas autre chose que notre pityriasis 
rubra pilaris. Pour éviter de plus longues confusions uous croyons qu'on 
pourrait désormais dénommer cette affection: Maladie de Devergie. Or, 
il est bien probable que la plupart des cas de lichen ruber grave 
@Hebra se rapportaient a ce type. 

Ceci posé, la question du lichen ruber acuminatus n'est pas encore 
vidée, car nous restons en présence du lichen ruber acuminatus 
d’Unna qui n’est pas la maladie de Devergie. Les faits que le derma- 
tologiste de Hambourg désigne sous ce nom peuvent, ainsi que je |’ai dit 
en 1886, étre divisés en deux groupes bien distincts : 1° ceux dans les- 
quels de petites papules rouges acuminées coexistent chez une méme 
personne avec des éléments caractéristiques de lichen planus: ces faits 
sont relativement fréquents ; j’en ai vu tout récemment encore un su- 
perbe exemple chez une femme d'une quarantaine d’années dont les 
avant-bras étaient couverts de petites papules rouges, acuminées, squa- 
meuses au sommet, et qui avait autour du poignet des papules typiques 
de lichen planus. Nous faisons de ces cas en France tout simplement du 
lichen planus. En Allemagne, c’est du lichen ruber avec mélange de li- 
chen acuminatus et de lichen planus. Ils’agit de s’entendre sur la termi- 
nologie ; mais c’est encore la un point clinique définitivement acquis. 

2° Restent maintenant les faits d’Unna dans lesquels le type acumi- 
natus existe seul. J’avoue qu’ici encore la lumiére reste a faire. Nous ne 
nions pas ce type morbide, nous ne l’avens jamais nié ; nous disons 
simplement que nous ne l’avons pas encore observé avec une telle évi- 
dence qu’il se soit imposé & nous. Nous connaissons en France ce que 
quelques auteurs appellent l’eczéma papuleux disséminé, ce que d'autres 
dermatologistes (et j’en suis) appellentle lichen simplex aigu (E. Vidal). 
Cette éruption, composée de petites papules acuminées, d’un rouge plus 
ou moins pale, nous paraitrait correspondre assez exactement aux 
formes aigués de lichen ruber acuminatus d’Unna; mais ce sont la des 
éruptions trop connues et décrites depuis trop longtemps pour que nous 
puissions croire que son lichen ruber acuminatus ne soit que cela. En 
tous cas, cette dermatose n’a aucune relation, aucun trait commun avec 
le lichen planus. 

Nous connaissons également a I’hépital Saint-Louis des éruptions a dé- 
but brusque, assez prurigineuses, composées de petites papulesacuminée} 
d’un rouge vif pouvant former des plaques par confluence, siégeant surtout 
au cou, aux mains, sur les parties latérales du trone et a la figure. Elles 
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disparaissent spontanement en quelques jours. On en fait suivant les ser- 
vices soit de l’érythéme papuleux, soit du lichen aigu, soit un probleme. 


Yen ai encore observé un exemple tout récemment le 11 aot 1888 pen- 
dant que je remplagais M. le D* Tenneson. 


L..., Armand, agé de 39 ans, employé, vient consulter pour une éruption = 


qui a débuté il y a trois jours vers midi. En quelques heures, sans aucune 
cause appréciable, les joues et le front se sont couverts, dit-il, de rougeurs 
qui s’accompagnaien! d'un peu de chaleur.et de prurit. Dans la nuit, le dos 
des mains et Ja nuque ont été envahis. Actuellement on constate a la région 
cervicale postérieure, empiétant un peu sur le cuir chevelu, une éruption com- 
posé: de petites papules rouges, acuminées, de la grosseur dune lentille. Elles 
sont groupées par places et forment des plaques rouges un peu violacées qui 
simulent le lichen plan. Chaque élément semble étre vésiculeux a son sommet, 
mais en grattant avec l’ongle, on ne fait pas sourdre de liquide; il ne se 
produit qu’un léger suintement sanguin. L’éruption de la nuque est trés con- 
fluente. Sur le front, le nez, les pommettes se trouvent des éléments sem- 
blables, mais déja affaissés. Il y a également quelques papules disséminées 
sur le dos des mains. Le malade n’éprouve plus que quelques démangeaisons 
sur la figure: il ne se sent pas assez souffrant pour entrer 4 hépital. On le 
traite par l’expectation déguisée. 

Le 17 aoit, éruption a complétement disparu de la figure et des mains. 
A la nuque, il reste encore des macules d’un rouge vif qui paraissent bril- 
lantes sous cerlaines incidences de lumiére, et qui ne disparaissent pas com- 
plétement sous la pression. 

Huit jours aprés le malade était compléetement guéri. 


Nous n’avons pu & notre grand regret présenter ce malade aux maitres 
de 'hdpital Saint-Louis, mais M. le D' E. Besnier a qui nous avons 
soumis l’observation croit qu’il s’agit dun érythéme a petites papules, 
et je suis entitrement de son avis, du moins dans l'état actuel de la 
dermatologie francaise. 

Telles sont les seules affections, que jeconnaisse et que j’ai observées, 
qui me paraissent se rapprocher du type acuminatus pur d’Unna. Mais 
je ne saurais trop le répéter, il est impossible de les ranger dans un seul 
et méme groupe soit avee la maladie de Devergie, soit avec le lichen 
planus; elles n’ont rien de commun avec ces deux dermatoses. 

Le seul point qui reste donceneore un peu obscur dans la question du 
lichen ruber acuminatus est l’existence comme entité morbide réelle voi- 
sine du lichen planus d'une dermatose caractérisée objectivement par 
des papules acuminées rouges un peu squameuses (type acuminatus 
pur d’Unna) et distincte de la maladie de Devergie, du lichen simplex 
aigu et des érythemes papuleux. 
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- Sommaire. — I. Eczéma en aires de la langue (glossite exfoliatrice marginée), par M. E. Bes- 
nier. — Discussion: M. Vidal. — I. Lithen ruber plan multiforme, lichen de la langue et 
de la cavité buccale, par M. E. Besnier. — Discussion : M. Vidal. — Ill. Purpura hémor- 
rhagique ches un enfant, par M. Hallopeau. — Discussion : M. E. Besnier. — IV. Lupus 
érythémateur de la bouche, par M. Vidal. — Discussion: MM. E. Besnier, Quinquaud, 
Lailler. — V. Trichorrhexis nodosa, par M. Hallopeau. — Discussion : MM. E. Besnier, 
Lailler, — VI. Trichophytie de la barbe. -—— Erythéme circiné généralisé, par M. Hallopeau, 
— Discussion : MM. E. Besnier, Vidal, Lailler. — VII. Syphilide tertiaire érythémateuse. 
par M. Vidal. — VIII, Acné et ecséma séborrhéique, par M. Hallopean. — Discussion: 
MM. Vidal, E. Besnier. 


I. — Eczéma en aires de la langue (glossite exfoliatrice _ 
marginée). 
M. E. Besnier. Voici un exemple trés net de l’affection que je dé- 
‘signe sous le nom d’eczéma en aires ou d’eczéma marginé desquamatif 
‘Sale de la langue, de préférence au terme de glossite exfoliatrice marginée 


quia été proposé pour les cas de cet ordre. 


La malade que je vous présente est une jeune femme de 25 ans, bien 
_—— Portante, sans maladie importante des voies digestives, avec une den- 
tition passable et n’ayant d’anormal a la surface de la peau, que des 


des fissures la partie des 


cuir chevelu. 


L'affection de la langue date de quatre mois, ou, a mieux dire, elle est 
rrivée 4 la connaissance de la malade il y a quatre mois, par le déyelop- 
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pement de quelques sensations de cuisson pendant la mastication ou aprés 
les repas. 

Ces troubles sont peu marqués; nulle douleur dans l’intervalle des repas 
et il faut que les mets soient notablement épicés pour qu'il y ait une cer- 
taine sensibilité. ll ne parait pas y avoir d’altération de la fonction salivaire, 
ni ptyalisme, ni aptyalisme. Dans la région sous-maxillaire et ‘dans la région 
cervicale, aucune trace d'adénite. 

Voici maintenant l'état de la langue: 

Forme et dimension normales ; cependant,on constate sur les bords la 
trace des impressions dentaires, laquelle se retrouve également 4 la face 
interne des joues, et les veines sublinguales paraissent un peu plus sail- 
lantes qu’a l'état normal. 

La surface générale se présente sous l'aspect d’une nappe rosée dont le 
centre, jusque vers le tiers antérieur, est occupé par le surtout blanchatre 
presque normal de la langue, et les papilles du V lingual ne sont pas plus 
volumineuses qu’a l'état normal. Le pourtour de la langue entre cet ilot 
central et les bords, est dépourvu en grande partie de cet enduit, lequel ne 
se retrouve que sur les bords d’espaces arrondis ou ovalaires dont il limite 
les aires, laissant un centre sur lequel cet enduit fait défaut et qui est 
occupé par une surface presque lisse, un peu plus colorée et présentant, 
soit au centre, soit ala périphérie, quelques papilles plus hautes et plus 
saillantes. . 


C’est un exemple trés net, bien que déja atténué par une semaine de 
traitement, de la maladie desquamative de la langue, commune 
chez les enfants, longtemps inommée, réellement connue en France 
surtout depuis la thése de Lemoine, éléve de Fournier, sous la dénomi- 
nation de glossite exfoliatrice marginée, et que je considére, pour ma 
part, comme une forme d’eczéma lingual circiné, ayant quelque ana- 
logie avec l’eczéma dit séborrhéique de la peau, en raison de coinci- 
dences plusieurs fois nettement constatées, entre les oscillations tout & 
fait caractéristiques de la lésion linguale et les alternatives d’eczéma 
concomitant soit dans le cuir chevelu, soit sur le tronc. 

Considéré dans son ensemble, l’eczéma en aires de la langue permet 
de constater que l’organe, dont les veines inférieures sont habituelle- 
ment saillantes, est recouvert d’un enduit blanchatre dessinant les 
papilles en saillie plus que normales ; en plusieurs points des bords ou 
de la face supérieure, ce champ papillaire est interrompu par des es- 
paces d’un rouge rosé, au centre desquels émergent quelques papilles 
dépourvues de revétement blanc, et dont la périphérie est nettement 
marquée par un peu plus de couleur rosée avee un peu plus de saillie 
du bord blanchatre; aucune lésion, rien a la surface interne des joues, 
caractére 4 retenir pour le diagnostic différentiel d’avec les stomato- 
glossites épithéliales. 

La desquamation en plaques qui dénude les ilots de papilles se fait 
ad trés lambeaux, et ¢ ‘est sur ces qu la 
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trés légire hyperesthésie qui a attiré d’abord l’attention de la malade, 
ss Cette affection est bien distincte des glossodynies proprement dites; 


a < elle est extrémement mobile et son pronostic est toujours bénin. 


me Le traitement méthodique, variable selon les cas,consiste dans la re- 
ie Mise au point des fonctions organiques qui peuvent étre troublées, dans 
Vhygiéne de la bouche aussi compléte que possible, en y comprenant la 
suppression de tous les excitants alimentaires et en y joignant |l’emploi 
des bains de langue et de bouche extrémement répétés avec des eaux 
émollientes et alcalines faibles, et des onctions avec de la vaseline 
-__ boriquée 4 50/0. Il est essentiel d’entretenir le bon état des voies diges- 
d'en faciliter Vévacuation régulitre, et d’avoir recours d’autre 
part aux agents thérapeutiques appropriés A l'état diathésique du sujet. 
_ M. Vidal demande si la coincidence entre l’eczéma séborrhéique et 
; cet état de la langue doit étre considéré comme la rdgle. 
Sac M. E. Besnier. Yai eu pendant longtemps dans mon service une 
ee malade atteinte d’eczéma chronique généralisé, qui chaque fois qu'elle 
air avait une recrudescence d’eczéma de Ja peau, avait aussi une poussée 
d’eczéma en aires desquamatif de la langue et je constate bien souvent 
la relation avec l’eezéma sébacé du cuir chevelu, maisje ne saurais encore 
donner des chiffres positifs marquant le degré de fréquence du rapport. 
Quant aux relations qui unissent cette affection et la syphilis pré- 
 sente ou passée, héréditaire ou acquise, elles sont nulles ; Parrot avait 
- fait sur ce point une grande erreur. 
Méme absence de rapport en ce qui concerne |’épithéliome et sur ce 


langue, méme trés ancien, aux formes diverses de stomato-glossite 
épithéliales que l’on désigne sous les noms de psoriasis buccal, de leu- 
coplaquia, de lencoplasie, ete. 


II. — Lichen ruber plan multiforme. Lichen de la langue et de 
la cavité buccale. 


M. E. Besnier. Voici une femme de 56 ans, non réglée depuis 5 ans, 
entrée a l’hdpital Saint-Louis, salle Gibert, ne 27, le 1° février 1889, pour 
se faire traiter d’une éruption cutanée prurigineuse, qui s’est développée 
chez elle depuisle mois de novembre de l'année 1888. 

cause attribuée par la malade son éruption est celle que trouve 
' hb avec la plus grande fréquence au début de l’affection dont elle est atteinte, 
c'est-i-dire la répétition d’émotions morales pénibles. Elles se déclare, en 
outre, atteinte de glycosurie depuis plusieurs années, glycosurie décelée 
d'abord par des irritations cutanées périvulvaires, qui ont cessé aussitdt 
que la malade a été soumise au régime approprié. Actuellement lurine 
pése 1021; aucune réaction avec la liqueur de Fehling, pas plus qu’avec le 
bismuth et la potasse. 
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L’éruption, bien que possédant, en plusieurs points, les caractéres typiques 
de localisation et de morphologie, est de celles dont plusieurs éléments 
ambigus et communs a d’autres affections, déroutent sans cesse la généra- 
lité des médecins et sont réguliérement méconnus. 

Elie occupe la presque totalité du corps, 4 exception de la face et du 
col. D'une maniére générale, sur les membres elle occupe surtout le sens 
de la flexion. Discréte sur le tréne, elle présente un maximum régulier 4 
la région lombaire dans les points de pression des vétements. 

Aux membres inférieurs, elle existe sur toute la ligne externe presque 
symétriquement des deux cétés. Sur les jambes elle atteint son maximum. 
Aux extrémités, on la trouve particuliérement sur la face dorsale — presque 
nulle aux faces palmaire et plantaire, sauf ad la paume de la main gauche 
ou lon trouve une papule cornée, composite, portant en outre lorifice, 
kératosé et visible, de plusieurs orifices sudoripares. 

La langue est couverte de taches légérement saillantes, blanc d’argent, 
jsolées ou cohérentes, de forme irréguliére, lisses et brillantes, quelques- 
unes déprimées au centre, d'autres a l'état de petites papules planes. 

[’éruption se retrouve 4 la face interae des joues, sous forme de taches 
blanches saillantes, dont un grand nombre sont nettement papuleuses, 
toutes de la méme coloration blanc d'argent. 

Conjonctive absolument intacte. ; 

On ne voit pas de papules 4 la voite palatine; mais il y em a peul-étre sur 
la demi-circonférence antérieure de la surface amygdalienne. 

Sur les avant-bras, le plus simple examen suftit pour faire constater, 
dans toutes leurs variétés et leur multiformité, des papules plates, simples 
ou conglomérées, polygonales, étoilées, planes, lisses, brillantes. 

Quelques-unes présentent, au centre, une squame blanche, augmentant 
légérement par le grattage — mais c’est aux jambes surtout ot les groupes 
de papules formant des plaques, presque complétement recouvertes de 
squames, donnent 4 la maladie l'aspect d'un psoriasis vulgaire. Mais sur 
tous ces points, quand on examine avec attention les cléments plus jeunes, 
ceux qui restent isolés, on y reconnait aisément les caractéres normaux et 
réguliers de la maladie yraie, bien que quelques éléments initiaux prennent 
aussi par le grattage, l’aspect du psoriasis ponctué. 

Les mémes observations s'appliquent 4 un grand nombre d'autres points 
du corps dans lesquels les lésions sont déformées par le grattage, tels que 
la partie antérieure du trone, la partie postérieure de la région dorso- 
lombaire. 

En ce point, plusieurs grands placards prennent l’aspect soit du psoriasis, 
soit de l’eczema squameux, de méme dans les régions a intertrigo, l’appa- 
rence de l’eczéma dit séborrhéique. oh 


Ce cas est non seulement utile & enregistrer au point de vue des diffi- 
eultés de diagnostic, l’affection pouvant simuler le psoriasis, diverses 
formes de syphilides squameuses, les affections désignées sous le nom 
de psoriasis buccal, mais encore au point de vue de la constitution 
méme du type éruptif répondant au nom de lichen ruber plan. Il 
montre, en effet, réunis sur le méme sujet non seulement les éléments 
lypiques du lichen plan classique, mais encore l’ébauche et la transition 
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des formes atypiques dont la principale est le lichen plan corné, que 
l’on peut observer a l'état exclusif et quelquefois discret. 

La question du traitement est des plus utiles 4 débattre en raison 
des deux opinions qui existent parmi nous sur la question de la médi- 
cation arsénicale. 

Je pense, pour ma part, que le traitement par l’arsenic A doses assez 
élevées et au besoin par les injections sous-cutanées d’arsenic suivant la 
méthode proposée par le professeur Kébner, est trés efficace. Quelques 

. auteurs croient, au contraire, que le meilleur traitement du lichen con- 
siste dans des applications locales des divers agents réducteurs. 
+ Cette différence d’appréciation dans les résultats des divers traitements 


. tient sans doute aux différences extrémes que le lichen plan présente 
ia dans sa durée selon les cas divers. Certains disparaissent en un temps 
ai court; d'autres, au contraire, persistent pendant longtemps; ces diffé- 
? 


rences tiennent aux variations du terrain individuel; chez quelques su- 
_ jets, tous les agents de réduction aménent rapidement la guérison, parce 
que la maladie primitive du syst¢me nerveux sous la dépendance de 
laquelle se trouve la lésion cutanée a cessé de produire des repullula- 
tions incessantes de la dermatose. 

La grosse difficulté pour traiter un bon nombre de cas de lichen 
plan par les moyens externes est |’étendue des lésions : elle est souvent 
telle que des agents réducteurs énergiques, comme l’acide pyrogallique, 
produisent une irritation cutanée trop considérable ; pour recourir A ces 
agents de traitement, il faut les localiser au moyen de l’emploi des 
traumaticines médicamenteuses, 

M. Vidal. Le diagnostic s’impose dans ce cas. Je ferai remarquer que 
les larges plaques d’apparence psoriasique qui existent sur le dos dif- 
ferent du psoriasis par les caractéres des squames; il n'y a pas de larges 
squames s’enlevant sous forme d’écailles lorsqu’on les gratte. 

Le traitement par l’arsenic est d’une utilité incontestable ; cependant 
je l'ai employé seul dans un certain nombre de cas et je n’en ai pas ob- 
tenu de résultats bien brillants. Par contre j'ai en des succés trés nets 
en me servant du traitement externe seul. Pour ce traitement, j'utilise 
les acides végétaux : je me sevs de bains vinaigrés (un 4 deux litres de 
vinaigre pour un bain) d'une durée de dix minutes seulement; les bains 
plus prolongés produisent bien une macération de |’épiderme mais sont 
suivis d’une période de réaction. Je fais faire en outre des applications 
de glycérolé tartrique au vingtiéme et des lavages avec l'eau vinaigrée. 
Sur les plaques rebelles, je me suis servi avec succes d’emplatres (spa- 
radrap blane et surtout sparadrap de Vigo) : aprés quelques jours de 
leur application, on voit les plaques, méme les plus épaisses, céder 
rapidement. Enfin, sur les plaques cornées qui sont trés résistantes, je 
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que fais faire des applications de savon de potasse, et par-dessus je fais ap- 
pliquer des cataplasmes; ultérieurement j’emploie avec utilité le spara- 


my drap d’huile de foie de morue. aoe 


III. — Purpura hémorrhagique chez un enfant. 


Sez 
la M. Hallopeau présente un enfant atteint de Purpura hémorrhagique 
les ayant débuté, il y a 8 jours, en pleine santé, par une tache ecchymo- 
- tique 4 la joue droite ; aprés sont apparues d'autres taches ¢& et la; en 
méme temps l’enfant mouchait quotidiennement du sang, en rendait 
nts quelquefois dans les selles ; il y eut aussi de Ja stomatorrhagie. 
ite M. Hallopeau montre combien cette affection differe : 
Ips Du Purpura cachectique, qui est ordinairement limité aux membres 
fe inférieurs ; 
su Du Purpura scorbutique, qui s’accompagne de gingivite fongueuse ; 
ce Du Purpura de la Péliose rhumatismale, qui coincide avec des 
de taches érythémateuses ; Di 
a~ De l'Hémophilie héréditaire. 
Les globules du sang présentent leurs caractéres normaux,. = 
= On ne peut déterminer quelle est la cause prochaine de ces accidents ; 
nt il est peu probable qu'il s’agisse d’une infection microbienne ou dune 
ie, intoxication. On ne concoit guére, d’autre part, un défaut de résistance 
es des parois vasculaires qui se produirait ainsi dans tous les tissus, 
es soudainement, sans cause appréciable. L’hypothése la plus vraisem- 
blable qui ait été formulée parait étre celle d’une suractivilé dans le 
™ fonctionnement des organes hématopoétiques chez le jeune homme 
m en voie de croissance; la masse du sang augmenterait dans une mesure 
- disproportionnée au développement du systéme vasculaire et il se pro- 
duirait des extravasations, soit par rupture, soit plutét par diapédése. 
at Quoi qu’il en soit, l'état général de l'enfant est satisfaisant et le pronos- 
b- tic parait favorable. 
ts M. E. Besnier. Ce cas parait devoir rester bénin; il n’y a nulle part 
se de sang infiltré. Le fait de s’accompagner de quelques hémorrhagies 
de n’entraine pas pour le purpura la qualité hémorrhagique. 
- ici les taches eechymotiques confluent & la région prétibiale, simu- 
nt lant la dermatile contusiforme. D'autres sont groupées aux sieges d’élec- 
- tions des érythtmes polymorphes (jointures, face). Aussi, sans dire ici 
qu'il s’agit simplement Erythéme polymorphe hémorrhagique, 
°. peut-on penser que l’affection a comme point de départ des troubles 
le nerveux pouvant aboutir dans d’autres cas & des lésions de cet ordre. 
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IV.—Lupus érythémateux de la bouche. 


M. Vidal fait voir une malade atteinte d’un lupus érythémateux de la 
bouche. Sur la face interne de la joue gauche, il existe une plaque iso- 
lée, qui présente le méme caractére que le lupus érythémateux de la 
face interne des lévres. C’est la seconde fois seulement qu’il voit ainsi 
une plaque de lupus érythémateux se montrer dans la bouche. Sur les 
joues et sur les cétés de la racine du nez on voit des plaques et des 
cicatricules de lupus érythématenx datant de plusieurs années. 

M. E. Besnier. Les faits de ce genre sont en effet trés rares. Peat- 
étre ne les cherche-t-on pas assez. Il faut dire aussi que des lesions de la 
bouche de nature tres différente présentent souvent un aspect trés 
analogue. 

M. Vidal. Une semblable coincidence est importante parce qu’élle 
indique une véritable ressemblance avec le lupus vulgaire. 

M. Quinquaud a vu un lupus érythémateux débuter par la vodte 
palatine. Le lupus érythémateux primitif buccal est trés rare, le lupus 
érythémateux secondaire, au contraire, fréquent surtout au niveau des 
lévres. 

M. Lailler pas observé de lupus érythémateux primitif de la cayité 

-buceale. 


V. —Trichorrhexis nodosa. 


_ M. Hallopeau. Le malade que je vous présente est un jeune homme 
de 25 ans, qui s’est apercgu il ya 6 mois qu'il présentait une altération 
des poils de sa barbe : il s’agit de affection assez rare quia été dési- 
gnée sous le nom de trichorrhexis nodosa. ll semble qu'il se soit déposé 
sur le poil des grains de poussiére, au niveau desquels il se casse : 
suivant que le bout périphérique tombe ou reste adhérent, le poil parait 
plus court ou brusquement infléchi comme un baton rompu. Au mi- 
croscope, le poil est tuméfié en un point circonscrit, épaissi, et dissocié 
~ enminces filaments, tandis qu’au-dessus et au-dessous de ce point il ne 
présente absolument aucune lésion. On ne trouve d’ailleurs aucun para- 
site. Les poils qui présentent cette altération s’arrachent avec la méme 


un éleve de cet hdpital, on enest atteint, conserve néanmoins une barbe 


_remarquablement belle. 
ehh M. E Besnier. Il s’agit en effet d’une affection assez rare, mais non 


___ trés rare. Elle passe trés souvent inapergue et on en trouverait un grand 
nombre de cas si on la cherchait chez les sujets qui portent la barbe 
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longue: on l’a d’ailleurs étudiée surtout dans les pays ou on laisse 
habituellement pousser la barbe. Les sujets qui sont atteints de cette 
affection s’apercoivent que les poils de leur barbe se ecassent ; les poils 
destinés 4 se briser présentent un nodule, auquel les malades font _ 
& peine attention et ces phénoménes se reproduisent chaque fois qu’ils = 
jaissent repousser la barbe. La rupture et la nodosité qui la précdde pire, 
sitgent toujours 4 un centimétre au moins de l’emergence du poil. 
Cette affection différe absolument de la piedra, maladie nettement ers) 
parasitaire récemment étudiée par M. Juhel-Rénoy et dans laquelle les 
nodosités offrent une dureté tres grande qui fait defaut dans la trichor- . 
rhevis nodosa. Le traitement de cette dernitre a été formulé par un an- 
cien éléve de cet hdpital, M. Roeser. Il consiste d’abord a porter la barbe 
courte, 4 appliquer trés légérement, au moyen d’un pinceau trés fin, se 
de la teinture de cantharides au niveau de limplantation des poils 
malades . 


VI.—Trichophytie de la barbe. —Erythéme circins généralisé. 


M. Hallopeau présente un malade atteint de sycosis de la barbe} 
sur le trone, il existe des cercles dont l’aspect rappelle tout a fait ceux du bis ae 
pityriasis rosé : ne sont-ce pas des faits de ce genre qui ont amené ae 
Kaposi & considérer le pityriasis comme une manifestation trichophy- | 
tique ? 

L’examen histologique n’a pas donné jusqu’ici de résultats positifs, — 
mais on sait combien la recherche du tricophyton dans les squames 
cutanées présente souvent de difficultés. 

M. E Besnier. La trichophytie du trone se présente sous l'aspect 
d'une plaque érythémateuse bordée d’une rangée de vésicules plus ou e 
moins nettes. Il n’y a pas d’autre éruption trichophytique du trone. Le | OF 
malade présent est atteint de pityriasis rosé. 

M. Vidal est du méme avis que M. Besnier. On comprendrait mal — 
quil y eit sur le méme malade une réaction aussi vive de la peau 
vis-’-vis du parasite au visage, aussi légére sur le thorax. 

M. E. Besnier. Voici des pieces que j’ai fait mouler précisément pour ae 
montrer en quoi la véritable trichophytie de la peau différe du pity- 
riasis rosé, et de ce que l’école de Vienne désigne, a tort, sous le nom_ ic. = 


Wherpes tonsurant maculeux. La trichophytie de la peau est 


wes irritative ; les disques sont trés accentués dés le début; les an- 
neaux vésiculo-squameux évoluent avec une grande rapidité et | 
passent infiniment en dimensions les disques et les anneaux du 
Pityriasis circiné non trichophytique. 
M. dit que la trichophytie n’est certainement pas évidente 

in 
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chez le malade qu’il a présenté. Cependant il a trouvé au microscope 
are < un certain nombre de spores qui, sans étre caractéristiques, peuvent 
i es laisser des doutes. De plus, des applications de vaseline iodée ont suffi 
; pour amener en peu de jours la guérison des cercles pityriasiques, 
: Ping Le pityriasis de Gibert ne se serait sans doute pas comporté de la méme 
Pigs, 4 fagon, il n’aurait pas disparu si rapidement. On est donc en droit de 
demander s'il n’existe pas une forme de la trichophytie cutanée qui 
ressemble beaucoup au pityriasis rosé. 
M. E. Besnier. Quand il s’agit de trichophytie, il n’y a aucun doute 
possible & lexamen microseopique. Dans le pityriasis il existe des 
variétés de spores qui u’ont rien a voir avec celles du trichophyton. 
M. Lailler se rappelle qu’un malade de M. Vidal atteint de trichophytie 
portait des lésions trés superficielles, pityriasiques. 
: M. Vidal. En effet, il s’agissait d’un homme atteint depuis 4 ans de 
= trichophytie cutanée générale, qui se montrait sans forme de longues 


bandes. Dans la barbe, il y avait aussi des lésions superficielles sans 
sycosis. Sur les parties glabres il était trés difficile de trouver les 
spores. 


“i ' L’intensité de la réaction dépend surtout du terrain particulier sur 


is lequel est implanté le parasite. Chez les individus jeunes et les lympha- 


7 tiques, Véruption est trés rouge, les vésicules trés marquées, chez 
ae d'autres, la réaction est moins intense; cependant on trouve toujours 


un bord plus rouge que dans le pityriasis et une desquamation plus 


“ees VII. — Syphilide tertiaire érythémateuse. 
M. Vidal présente un malade atteint de syphilides superficielles ter- 
tiaires circinées, coincidant ici avec des gommes du fourreau de la verge, 


q : et avec un groupe de syphilides tuberculeuses, en corymbe dans la ré- 
gion du dos. 
4 Il semble que, plus la syphilis devient ancienne, plus la superficialité 
4 de ces lésions érythémateuses chroniques s’accuse. — Ici, la syphilis 
q remonte a 3 ans. 

; ya Ce malade porte en outre une tumeur gommeuse de la région ingui- 
: nale; siége-t-elle dans le tissu cellulaire (ce qui semble le plus probable), 
a ou dans les ganglions, ce qui est tres rare. 
z S’agit-il 1a d’une de ces lésions tertiaires du systeme lymphatique, sur 
7 lesqueNes a insisté M. Verneuil, ou bien est-ce une gomme sous- 
cutanée ? 
; M. E. Besnier. Ce malade est un bel exemple de ces érythemes ter- 


tiaires qui sont en ce moment a l'étude parmi nous. 
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VIII. — Acné et eczéma séborrhéique. _ 
. M. Hallopeau admet, contrairement 4 Unna, que les troubles dans 
ns les fonctions des glandes sébacées concourent a la genése des affections 
- séborrhéiques. Déji, dans une de nos précédentes réunions (29 novembre 
& 1888), il a invoqué a cet égard la coincidence de l’acné avec l’eczéma 
“- séborrhéique et son siége dans les mémes régions : lé malade qu’il pré- 
sente aujourd’hui en offre un nouvel exemple. Edmond, forgeron, agé de 
” % ans, a depuis plusieurs années des pellicules dans les cheveux : en 
“ octobre 1888, il se fait sur son cuir chevelu une éruption boutonneuse qui 
, envahit bientét les teguments de la face et, depuis six semaines, s’étend 
¥ au tronc. Actuellement, on voit sur la face, en méme temps que des comé- 
dons, des boutons d’acné qui occupent surtout les joues, le lobule du nez, 
. sa racine, le front et la barbe; leur volume varie entre celui d’une téte 
7 fépingle et celui d'une lentille. Sur la poitrine, les éléments éruptifs 
rs sont rangés en séries paralléles qui correspondent aux lignes d’implan- 
tation des poils ; la plupart ont le volume d’une petite téte d’épingle ; on 
distingue une dizaine de saillies pustuleuses notablement plus grosses; 
S elles atteignent le volume d’un pois. Lans le dos, on note une coloration 
. tout a fait semblable a celle qui accompagne l’eczéma séborrhéique; elle 
rf sétend de la septidme cervicale 4 la région lombaire et occupe transver- 
" salement toute la surface comprise entre les bords spinaux des omo- 
plates ; d’un rouge jaundtre uniforme dans sa partie centrale, elle s’ac- 
centue davantage vers la périphérie au pourtour des orifices pilo-sébacées. 
Sur cette surface, font saillie un grand nombre de boutons semblables 
a ceux qui ont été décrits dans la région pré-sternale. Les épaules sont 
" le sitge dune éruption exactement semblable. On trouve des boutons 
dacné jusque dans la région sacrée et a la partie postérieure des 
‘3 cuisses. La localisation exacte de ces lésions acnéiques dans les régions 
qui sont le sitge de l’eczéma séborrhéique et la coincidence de la colo- 
é ration inter-scapulaire qui est un des caracteres de cette affection montre 
‘ quil s’agit bien 1a d’éruptions de méme nature. 

M. Vidal. Je ferai remarquer, avec M. Hallopeau, la grande part prise 
par les glandes sébacées dans la production de l’eczéma séborrhéique. 
‘ Unna a exagéré le réle de V’appareil sudoripare ; cependant tous les 

eezémateux séborrhéiques sont des sujets chez lesquels le systéme sébacé 
, est trés développé. 


M. E. Besnier. Le malade que nous présente M. Hallopeau n’est pas 
4 proprement parler un acnéique: il n’a pas d’acné habituelle, il ne 


porte aucune cicatrice d’acné, ’éruption dont il est atteint remonte a 
six Semaines seulement. 
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‘. En outre, les follicules pilo-sébacés sont, pour ainsi dire, en érection, de 
ils sont le siége d'une épidermite eczémateuse, mais il n’y a pas de al 
nodosités profondes: c’est donc un eczéma acnéique, acnéo-folliculaire, aul 
séborrhéique si l’on veut, mais un eczéma, non une acné. Cette forme se] 
d’eczéma acnéique n'est pas rare. sé 

M. Vidal. Je comprends qu’on puisse soulever la discussion au sujet m 
de l’existence de l’acné dans ce cas. Il est possible, en effet, que le trai- pr 
tement déja employé ait produit une irritation, une folliculite. Quant 30 
a moi, je crois que le malade est acnéique, il porte sur le nez des traces al 
d’acné typique. 

M. E. Besnier. Je ferai remarquer que, s’il y a des lésions véritable- je 
ment acnéiques, elles sont en minorité. En tous eas, si l’on admettaitic p 
une acné, ce serait une acné bien superficielle, car les lésions ne pénétrent le 
pas et sont tout a fait différentes des folliculites acnéiques ordinaires, de C 
Vaené véritable. 

M. Hallopeau. Quelle que soit la dénomination que l’on adopte pour n 
ces inflammations folliculaires, et nous maintenons celle d’acné pour I 


une partie d’entre-elles, leur localisation n'est pas douteuse non plus c 
que leur étroite parenté avec |l’eczéma séborrhéique : c'est ce que nous 
voulions établir. 
SBANCE. — 44 PEVRIER 4889. | 
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I. — Sclérodermie en plaque du cuir chevelu. 


M. Fournier. Voici une jeune fille, Agée de 20 ans, qui présente une 
affection peu commune du cuir chevelu. A Vage de 41 ans, elle remarque 
qu'elle perd ses cheveux, et bientdt, en effet, se forme, au niveau de la 
partie moyenne du pariétal gauche, une plaque de la dimension d’ane 
piéce de 5 francs absolument glabre et indolente. Depuis, cette plaque 
n’a pas sensiblement grandi en largeur; mais elle s’est prolongée sous 
forme d'un ruban, large d’environ 2 centimétres, qui traverse le front 
haut en bas et vient aboutir la partie moyenne de l’arcade sourci- 
litre gauche, oi elle s’arréte. Au niveau de la lésion, la peau, légerenient 
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déprimée, présente un aspect jaunatre, lisse; elle est dure au palper et 

a une couleur violacée sur les bords. Dans certains points, notamment 7 
au cuir chevelu, la peau adhere aux tissus sous-jacents. Enfin, il y ee 
sept ans, est apparue une nouvelle plaque rubanée au milieu du front pe. 
s'étendant de la racine du nez a Ja bordure des cheveux et présentant le Seana 
méme aspect. C’est il y a trois ans que cette malade est venue pour la | 
premiere fois dans mon service, et, depuis, les lésions, je dois le dire, ‘eh 
sont restées stationnaires. Il n’y a rien a signaler de particulier dans ses _ 
antécédents personnels ou héréditaires. 

M. E. Besnier. Je ferai remarquer particuli¢rement les rapports que 
jai deja signalés entre la morphée et Palopécie qui existe au niveau des 
plaques ; cette alopécie est trés manifeste ici parce que la lésion oc cupe 
le cuir chevelu, mais elle se produit également sur tous les points du 
corps ot la lésion se développe. = 

Dans les variétés bénignes de la morphée, et ce sont les plus com- 
munes, l’alopécie est curable avec la lésion selérodermique, laquelle dis- 
parait sans laisser trace; quoi qu’il en soit, il faut ajouter la sclérose- : 
cutanée dans le chapitre des causes générales des alopécies. Bie 

M. Quinquaud. Le fait est tres exact pour certaines formes de mor- 
phée ; mais dans certaines variétés les follicules pileux sont détruits. 
Lialopécie alors ne guérit pas, ou tout au moins ne se répare que dans 
la mesure de ce que peuvent donner les follicules persistants. 

M. E. Besnier. Je n'ai pas voulu dire que les alopécies sclérodermiques 
guérissaient doujours, mais indiquer que j’avais constaté cette guérison ; 
je fais réserve provisoire pour la sclérodermie en plaques du cuir che- 
velu, & l'occasion de laquelle il y a une vérification a faire. 


Il. — Psoriasis atypique ayant son siége sur le dos des mains. 


M. Fournier. Le malade que je vous présente est un homme de 
24 ans, qui se présente actuellemeut dans des conditions oti le diagnostic 
serait fort embarrassant si on ne connaissait ses antécédents : atteint de 
psoriasis depuis deux ans, il est entré dans mon service au mois d’oc- 
tobre avec un psoriasis occupant presque toute la surface du corps, ty- 
pique, classique, que l’on reconnaissait sans la moindre hésilation pos- 
sible; il guérit de son psoriasis, puis fut pris de varioloide ; depuis lors, 
le psoriasis ne s’est reproduit que sur la région métacarpienne ow il 
forme des plaques gui, au point de yue de leurs caractéres purement 
objectifs, pourraient étre fortement embarrassants et faire croire au pi- 
tyriasis pilaire; cependant, en raison des antécédents du malade, i! me 
parait impossible de nier qu’on se trouve en présence d’un cas de pso- 
rasis atypique. 
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M. E. Besnier. La localisation si remarquable du psoriasis sur le dogs 
des phalanges dans ce cas a un intérét particulier parce qu'elle occupe 
Je lieu @élection dune des altérations les plus caractéristiques du pity- 
PP. _ riasis pilaire; mais la distinction entre les deux altérations est aisée ; 
dans le pityriasis pilaire, ce sont des cones, avec une dépression a leur 
ae, sommet et un poil cassé & leur centre; au contraire, chez le malade de 
<br eo M. Fournier, il n’y a pas de cénes, pas de dépression centrale, mais une 
e _ surface saillante, lisse, recouverte de squames plus larges et plus bl: inches 


M. Vidal. Voici un lichen plan qui, par son polymorphisme, semble 
s'éloigner du type classique, 4 ce point que, dans certaines régions, le 
diagnostic en pourrait é¢tre difficile. 

Par ses démangeaisons assez vives, il rentre dans les cas de lichen 
planus pruriginosus @ Er. Wilson. 

58: Le malade est un homme de 37 ans, nerveux, qui, il y a six mois, a 

subi une opération tres douloureuse pour un « abces du scrotum »; 
quinze jours aprés, il se sentit des démangeaisons au pied droit et aux 


—-- Remarque.—Cet homme est variqueux, d’ou la couleur livide de V'af- 

ae fection aux jambes; il n’y reste guére que des macules foncées, déprimées 
au centre ; mais au cou voici une plaque typique de lichen, tandis qu’a 
at la face antérieure des avant-bras, si¢ge commun du lichen, il n’y a rien. 
.: Si on ne voyait que les jambes, la premiére impression du médecin 
serait syphilide papuleuse en voie de régression, a la période pigmen- 
faire. 

M. E. Besnier. Ce cas est, comme celui de la femme que j'ai récem- 
ment présentée, un exemple de la multiformité de certaines formes de 
lichen. 

I! affirme également le fait de la prédisposition des sujets névropathes 
celte dermatose. Ce ux un assez grand nombre de ma- 


vive pouvant méme aller jusqu’a la lypémanie. 

' e M. Vidal. Mon malade, avant son éruption, était sujet a de fréquentes 
migraines. 


M. Hallopeau. S'observe en ville un cas de lichen plan dont la dispo- 
sition est en rapport avec la origine il est, 
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taux. Il se présente sous l’aspect d’une bande large d’environ 4 centi-- 
metres, commeng¢ant au niveau du coude, descendant la partie postéro-— 
interne de l’av ant- bras et venant mya inférieurement la moitié interne 


ya dans toute la partie malade une diminution notable de la sensibilité 
tactile avec sensation de picotements. nots 

M. Quinquaud. Je désire attirer l’attention sur ce fait commun et re= | 
marquable que, chez les individus atteints de lichen plan, méme trés: 
prurigineux, le grattage ne laisse pas de traces. 

M. E. Besnier. li en est de méme chez les vieillards atteints de prurit: 
sénile, — alors, au contraire, que ceux qui ont un prurit d’autre cause 
(prurits toxiques, diabétique, etc., etc.) portent des marques de leurs 
grattages. 

Il est une seule réserve a faire & ce que vient de dire M. Quinquaud 3 ; 
propos du lichen : c’est que, quand au lieu d'une irritation transitoire 
de grattage, il y a en quelque point une irritation permanente, avee 
pression surtout (corset, jarretiéres), l’éruption y parait avec abondance. 

M. Lailler. On n’observe pas non plus de lésions de grattage dans 
Purticaire. 


IV. — Lupus pernio de la face; synovites fongueuses (scrofulo- 
tuberculeuses) symétriques des extrémités supérieures. 


M. E. Besnier. Voici un homme de trente-quatre ans qui présente, a 
la face et aux extrémités supérieures, des lésions de méme ordre, bien 
que différentes d’aspect, incomplétement connues et décrites. 

C'est d’abord, a la face, une variété de lupus érythémateux a forme 
dérythéme pernio ou d’asphyxie locale, pour laquelle j’ai proposé la 
dénomination de lupus pernio, ou lupus asphyxique, voisin du lupus- 
engelure de Hutchinson, mais non tout fait identique. 

A son début, elle ressemble soit & l’engelure permanente, soit au lupus 
érythémateux commun — tel qu’on le voit représenté ici sur la piéce du 
musée n° 992, que je vous présente, et qui a été moulée sur ce malade 
en 1884. A une période ultérieure, les caractéres asphyxiques, la lividité, 
les varicosités violatres s'accentuent en méme temps que les tissus s’in- 
filtrent et que la partie malade se déforme, —- ainsi que vous le voyez 
sur la piéce 1150, moulée sur le méme sujet, en 1886. 

Aujourd’hui enfin, trois années plus tard, le nez a doublé de volume, 
la lividité est extréme; les varicosités sont plus accentuées; la surface 
Malade occupe la presque totalité de l’organe qui est déformé, luisant, 
livide, lie de vin, avec orifices sébacés dilatés et de légeres érosions né- 
crobiotiques au devant des narines. 


ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE. X. 
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li n’y a pas dalgidité, pas d’analgésie, aucune saillie, une certaine 
consistance de la masse avec mollesse de la couche la plus superfi- 
cielle. 

Cette lésion est permanente, sans cesse progressive; elle existe indé- 
pendamment de la saison, et elle a aujourd'hui cing années de date, ré- 
volues. 

Ces divers caractéres sont suffisants pour la différencier a la fois de 
l’engelure méme la plus prolongée et de l’asphyxie locale. 

Cette localisation nasale avait été précédée, deux ou trois années au- 
paravant, par des lésions auriculaires symétriques, lesquelles avaient 
envahi la presque totalité de l’hélix et du lobule des deux oreilles, et 
donné lieu a des lésions nécrobiotiques dont voici le moulage montrant 
état du malade quand il s’est présenté 4 moi pour la premiére fois, en 
1884. 

Je les ai, 4 cette époque, détruites par le cautére galvanique. En 1886, 
ja guérison s’était maintenue, ainsi que vous le montre le moulage, 
piece 1150, fait en 1886, et se maintient encore en 1889 sur le malade 
que vous avez sous les yeux. Bien que la presque totalité de I’hélix et 
du lobule ait été détruite par moi, la cicatrice se maintient solide depuis 
cing ans, n’ayant, pendant les hivers, ni algidité, ni engelure, ni état 
asphyxique, ni ulcérations, ce qui n’existerait pas s’il s’agissait d’enge- 
lures permanentes ou d’asphyxie locale. La guérison s’est maintenue 
parce que j'ai détruit complétement, et radicalement, tous les tissus 
malades. 

Mais, Messieurs, si mon diagnostic pouvait rester douteux pour quel- 
qu'un, ce qui suit suffirait & ’établir. 

Ce malade, dont la mére a succombé a la tuberculose pulmonaire, 
présente, aux deux mains, le plus remarquable exemple de synovite fon- 
gueuse symétrique que l’on puisse observer; synovites dont on connaft 
aujourd'hui, d’une maniére irréfragable, la nature tuberculeuse. 

Voici cette lésion, dont nous pouvons suivre les progrés croissants 
sur les pieces de l'année 1884 (n° 992) et sur les moulages de |’année 
4886 (n° 1150), et voir aujourd’hui le degré le plus avancé sur les mains 
du malade que vous avez sous les yeux. 

La piéce du musée que voici, n° 1354, année 1888, représente un cas 
absolument identique, et moins avancé, de double synovite fongueuse 
symétrique des extrémités supérieures, non seulement dans la forme, 
mais dans les caractéres cliniques. 

Cette lésion ne se confond pas avec celles des dactylites serofulotuber- 
culeuses, ou gommes scrofulotuberculeuses extrasynoviales épipérios- 
tiques et hypodermiques des doigts dont les pitces n°* 272 et 397 que 
j'ai déposées dans le musée, et que je vous présente, forment des exemples 
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typiques. Les déformations y affectent le type fusiforme, et lévolution 
de la gomme ameéne ces lésions de la peau et ces perforations que vous 
yoyez ici représentées. 
Le traitement : pour les lésions du visage, il consistera dans la des-— ane 
truction locale 4 l’aide des cautérisations galvaniques, qui a réussi an- a 
térieurement pour les oreilles. 
Mais pour les synovites fongueuses, Pénormité de la surface bee ce 
lirritabilité de tissu que les fongosités présentent l’action des cautéri- 
sations interstitielles, rendent bes question beaucoup plus épineuse. ee as 
Voici maintenant les compléments nécessaires pour observation.  — 


Début par les oreilles, qui étaient anormalement rouges depuis le grand 
hiver 1879-80, puis envahissement presque simultané, trois ans plus tard, 
du nez et des gaines synoviales des doigts, sans qu’il y ait jamais eu dal- 
gidité locale. 

Le malade est de taille élevée et fortement musclé; cependant, il ne pése 
que 75 kilogrammes, sa voix est habituellement voilée, bien qu'il n’y ait pas 
de lésions laryngées appréciables. Il est tonnelier, travaille a lair, exposé 
aux intempéries. 

Aucune lésion viscérale; ganglions appréciables, seulement aux épi- 
trochlées ; aucune lésion des muqueuses de rapport; le malade a été marié et 
n'a pas eu d’enfants. 

Lurine est normale. 

Voici la description des synovites fongueuses : Sth, 

Lésions des mains. — a). Main droite, la premiére attaquée. Elle est dans a 
son ensemble rouge-violacée, sans état algide. En outre, on trouve : 

1° Au niveau de la tabatiére anatomique s’étendant au-dessous vers la 
main, et latéralement jusqu’au milieu de la région dorsale, une tuméfaction 
molle, fluctuante, crépitante profondément quand on la malaxe. 

Cette tuméfaction se prolonge aussi au-dessous du poignet, dans I’étendue 
de deux travers de doigts environ, sur le trajet des tendons radiaux. Ce pro- 
longement est séparé de la tumeur principale par une sorte d’étranglement 
correspondant au ligament annulaire. [1 semble qu’on puisse par la pression 
faire refluer en petite quantité, de lune 4 l'autre, la matiére molle que ces 
poches renferment. On pergoit alors une crépitation spéciale, profonde. 

2° Le deuxiéme et le troisieme doigt de la méme main sont augmentés de 
volume, comme élargis dans la partie correspondant a leur premiére pha- 
lange; l'articulation de celles-ci avec les phalangines est le siége de cra- 
quements et de mouvements de latéralité trés légers; la flexion compléte de 
ces jointures est impossible. Quand on essaye de la provoquer, la région 
correspondante a la téte de la phalange devient globuleuse et l'on sent alers 
nettement une fluctuation résistante 4 ce niveau, sans crépitation profonde 
Les autres phalanges et jointures de Pindex et du médius sont normales. - 
L’annulaire offre : 4° une légére saillie fluctuante au niveau de larticula- 
tion de la phalange avec la phalangine. Une tuméfaction plus considérable 
rouge, molle, sur le dos de la jointure phalangino-phalangettienne; 2° cette 
jointure est le siége de petits craquements. L’'auriculaire, a partir de la 
jointure phalango-phalanginienne, présente une rougeur et une tuméfaction 
uniformes, en boudin, avec renflement au niveau de l’articulation phatan- 
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a * gino-phalangettienne. Ce renflement est dur, et parait dd a la tuméfaction de 
la phalangette. 
A a En ce point la peau est lisse, d’aspect cicatriciel ; l’ongle est rayé longi- 
»  tadinalement. Le malade ignore s'il est intervenu un traumatisme. La région 
palaire parait saine. 
___b). Main gauche. Sur le dos, partie médiane, immédiatement au-dessous du 
a poignet, tuméfaction molle, réguliére, indolente, sans modifications des té- 
guments, sans malaxation crépitante. 
2 Sur le reste de la main, état violacé, peu intense sauf au niveau du pouce 
et sans algidité. Index normal. Tuméfactions, craquements de la jointure 
phalango- -phalanginienne du médius. Idem a Vannulaire. Idem a l’auriculaire, 
Bs = et en outre semi-ankylose avec déviation en dehors de la phalangette de ce 
doigt. 
_ Aux deux mains, les deux phalanges du pouce présentent une briéveté 
anormale. 
Cette description due a M. Jacquet, interne du service en 1886, est encore 
aujourd’hui exacte dans ses traits principaux. 
A la main droite, toutes les lésions radio-carpiennes el carpiennes semblent 
rester stationnaires, toutes les lésions digitales sont plulét amplitiées, parti- 


culiérement la saillie arrondie signalée au niveau de |'articulation phalan- 
de Vannulaire. On note, en outre, que Vongle ya subi 


MM. Vidal. Le malade que je vous présente est un nouvel exemple de 
__ ¢es syphilides tertiaires superficielles, dont M. Fournier nous a fait voir 

un beau cas dans une des derniéres séances; mon .malade, agé de 
27 ans, syphilitique depuis 14 ans, présente sur les avant-bras, les 
— coudes et sur Ja partie interne des cuisses, des plaques 4 contour cir- 
einé, & bords peine saillants et de coloration rosée et légerement squa- 

meux, dont le début remonte trois mois. 


VII. — Herpés récidivant de la main. 


-M. Hallopeau fait voir une malade chez laquelle, depuis trois ans, il 
se fait des poussées successives de vésicules sur les faces latérales du 
médius de la main gauche, et dans la paume dela main suivant l’axe 
du médius. Il a vu déja le méme fait se produire chez une malade qui 
avait une atrophie des muscles de l’avant-bras, en vertu évidemment 
d'une lésion des troncs nerveux. Dans le cas présent, il doit s’agir de 
- quelque chose d’analogue, et ces poussées de vésicules sont sans doute 
— le résultat d’un trouble trophoneurotique. 

M. E. Besnier. Je vois la wn cas type d’herpés récidivant de la peau, 
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ide 
4 
ee altération qui ne semble pas seulement d’ordre trophique et traumatique et 
ee : qui est peut-étre une des formes non connues de la tuberculose unguéale. 
VI .— Syphilide tertiaire circinée superficielle. 
‘ 


& 


que je n’assimile pas aux pseudo-herpés que l’on peut observer sur des 
membres en état trophopathique par une raison quelconque. 

Quant a la localisation palmaire, elle n’est pas trés rare dans I’herpés 
récidivant de la peau, d’origine menstruelle, celui-la, herpés véritable. 


Président : M. LAILLER. 


Sommaire. — I. Chancre induré de la lévre inférieure; contagion médiate probable, par 
M, Vidal. — Discussion: M. Fournier.—II. Pityriasis rosé de Gibert; examen histologique, 
par M. E. Besnier. — Discussion: MM. Vidal, Hallopeau. — Ill. Lichen pilaire ou xero- 
dermie pilaire symétrique de la face, par M. Brocq. — Discussion : MM, E. Besnier, Vidal. 
— IV. Pityriasis rubra pilaire, par M. Hallopeau. — Discussion : MM. E. Besnier, Vidal, 
Lailler. — V. Psoriasis de la paume des mains, par M. E. Besnier. — VI. Lupus peut- 
étre non tuberculeuxr de ta région temporale et du dos des mains, par M. Hallopeau. — 
Discussion : MM. Vidal, E. Besnier. — VII. Viléligo et syphilis, par M. Tenneson. r 


I. — Chancre induré de la lévre inférieure. — Contagion d “4 
médiate probable. 


M. Vidal. La malade que je présente est une jeune fille de 21 ans 
qui, depuis trois mois, portait des lésions superficielles des lévres, sur- 
tout de la lévre inférieure. Il s’y produisait des croites jaunatres, assez 
minces, incessamment renouvelées. Il s’agissait sans doute de lésions 
eczémateuses et, peul-étre, plus particuligrement d’eczéma séborrhéique. 

Depuis trois semaines, époque a laquelle la malade s’est présentée a 
Saint-Louis, ces lésions se sont modifiées. A ce moment, on pouvait 
constater sur la lévre inférieure que les ulcérations présentaient un cer- 
tain relief sur leurs bords. La lévre était épaissie. En pressant la partie 
ulcérée entre Jes doigts, on pouvait percevoir une induration superfi- 
cielle, parcheminée. Les ganglions sous-maxillaires des deux cétés 
étaient augmentés de volume. 

Le diagnostic était trés difficile. S’agissait-il d’une lésion eczéma- 
teuse irritée, de plaques muqueuses, d’accidents primitifs ? La présence 
de ’'adénopathie ganglionnaire n’avait pas beaucoup de valeur chez une 
jeune fille lymphatique. 

Aujourd’hui il n’y a plus de doute, il existe une plaque muqueuse 
de ’amygdale et une roséole bren caractérisée. L’excoriation indurée, 
parcheminée de la lévre inférieure était bien de nature chancreuse. 

C’est 1a un cas intéressant a cause de la difficulté du diagnostic dés 
les premiers examens, a cause des conditions dans lesquelles s’est faite 
V’inoculation. 

Cette jeune fille travaille dans un atelier. Un jeune homme qui y est 
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également employé « avait mal aux lévres »; tous deux se servaient é 
d’un méme tube acoustique. C’est en placant ses lévres eczémateuses 3 
- sur Pembouchure de ce tube que la malade aurait gagné son chanere. 
Si la chose est vraie, ce mode de contagion mérite d’étre signalé. 

M. Fournierfait remarquer le petit volume des ganglions sous-maxil- a 
laires. Habituellement dans ]’adénopathie des chancres de la leévre, les 
ganglions sont au contraire volumineux. Leur petitesse relative ne doit . 
done pas faire rejeter Pidée d’un chancre induré. 

M. Vidal. Il est & remarquer qu’avec le chancre labial, les ganglions d 
profonds sont peu touchés, tandis qu’avec le chanere amygdalien, ils E 

surtout les frais de l’adénopathie. 

Il. — Pityriasis rosé de Gibert. — Examen histologique. 

a M. E. Besnier. Voici une fillette de 144 ans et demi, bien portante, | 


Wayant pas de troubles digestifs accentués et particulierement pas d’ee- 


Os irréguliére pour cette affection). 

ar Toutes les plaques ont la méme constitution; une trés petite tache 


érythémato-papuleuse a |’origine s‘étalant irréguli¢rement, desquamant 


a ee. une trds petite élevure rosée ; quelques-unes presque comple- 


tement squameuses 

; ae Examen histologique par M. Jacquet. — L'examen a porté sur des 
ss squames et quelques poils follets détachés 4 la curette, au niveau des élé~ 
ments érythémato-desquamatifs. 

Ag a) Poils follets absolument normaux en tous points. 

aa a b) Les squames ont été examinées par divers procédés : d’abord aprés 
ae dissociation dans la potasse i 40 °/, bouillie et filtrée, et coloration 4 
Véosine. Les cellules cornées de épiderme apparaissent alors neltement 
jsolées, transparentes, comme vitreuses, parfois légérement granuleuses, ni 
dans leur épaisseur, ni entre elles, je n'ai observé de de srmatophytes. 

squames ont été traitées au picro carmin, qui, sur un certain 
7 ra nombre de cellules a mis un noyau en évidence, et permis de les reconnaitre 


= - comme appartenant au corps muqueux de Malpighi. De méme que les 


___ tiane. Dans ces derniéres j'ai constaté la présence de divers micro-orga- 


ve — ces organismes se sont montrés 4 l'état isolé, de loin en loin, sous forme 


 tasie gastrique. — Début il y a trois semaines par une petite tache de la 


région thoracique droite, laquelle n’a cessé de s’agrandir et a atteint au- 
jourd’hui les dimensions d'une piéce de deux frances en argent (plaque 
maitresse de Broeq). Ensuite l’affection s'est développée sur le haut de 
la poitrine, puis sur les membres excepté les inférieurs (marche un peu 


- avee collerette trés rapidement, en méme temps qu’il se forme, a la pé- 


cellules cornées elles m’ont paru parfaitement normales. 
___ Enfin un dernier lot de squames a été soumis 4 l’action du violet de gen- 


 nismes; d’abord quelques rares batonnets, ensuite et surtout des diplocoques 
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d@'amas de quelque importance — je n’ai rien vu dans aucune de mes prépa-' 
rations qui rappelat le parasite décrit par M. Vidal sous le nom de micros 
poron anomwon. 


M. Vidal. Dans les cas de pityriasis rosé, inoculation m’a toujours 
donné des résultats négatifs. 

D’ailleurs, dans cette affection, il y a envahissement régulier da 
tronc de haut en bas, et des membres depuis la racine jusqu’a l’extré- 
mité; la marche est cycliqne et symétrique; la durée est ordinairement 
de 6 & 8 semaines; au contraire, dans le pityriasis marginé parasitaire 
produit par le microsporon anomeon, la marche et |l’extension sont 
extrémement irréguliéres, et l’affection peut durer jusqu’é huit mois. 
Trés certainement, le pityriasis rosé est une affection d’origine 
interne. 

M. Hallopeau. En Allemagne méme, il s’éléve des protestations contre 
opinion émise par Kaposi de la nature trichophytique du pityriasis 
rosé : dans des conversations que j'ai eues avec le professeur Pick et 
avec Unna lors d’un voyage a Prague et & Hambourg, ces deux derma~ 
tologistes m’ont déclaré qu’ils ne croyaient plus 4 l’origine parasitaire, 
trichophytique de cette éruption. 


Ill. — Lichen pilaire ou xérodermie pilaire symétrique 
de la face. 


Le D' L. Brocg présente le cas suivant. 

Madeleine D..., Agée de 10 ans, sans autres antécédents personnels 
qu'un eczéma qui a duré 18 mois pendant sa premiére enfance et une 
éruption psoriasiforme, a eté atteinte de l’affection actuelle vers l’age 
de 3 ou 4 ans. Depuis lors la dermatose s'est développée peu & peu. 
Liauteur |’a vue pour la premiére fois le 24 aotit 1888 : a cette époque 
léruption formait sur le front deux plaques principales symétriques au- 
dessus de la partie interne des sourcils. Les éléments éruptifs étaient 
tellement abondants en ces deux points qu’ils se touchaient pour ainsi 
dire. Ils étaient constitués par de toutes petites saillies qui étaient 
surtout bien visibles entre les deux sourcils et sur le front, en dehors 
des plaques : elles élaient acuminées ou légérement arrondies a leur 
sommet, peu ou point colorées, et avaient 4 leur centre du moins pour la 
plupart un poil de duvet. Elles débutent par places sous forme de points 
blanchatres minuscules un peu brillants & leur sommet, peu suaillants, 
non squameux ; puis elles deviennent un peu plus volumineuses sans 
prendre un grand développement : il s’en forme de nouvelles a leur 
Voisinage ; elles finissent par se grouper et dés lors elles s’entourent 
dun certain élément érythémateux, lequel s’exagere par le frottement : 
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c’était ensemble de ces papules groupées et de cette rougeur qui for- 
aS mait les deux plaques sus-sourciliéres. 
le méme aspect. On y retrouvait bien les petites saillies acuminées fort 
serrées les unes 4 cété des autres et formant deux vastes nappes symé- 
triques qui occupaient toute l’étendue des parties latérales des joues : 
‘mais il s’y était produit de plus de fines télangiectasies vasculaires. Ce 
om nouvel élément était trés marqué un peu en avant de I’oreille. Les 
 Saillies lichénoides étaient surtout accentuées vers le bord des plaques a 
la partie antérieure des joues : il y en avait quelques-unes disséminées 
vers le rebord de la machoire et sur Je bord libre des oreilles. 

La malade avait de la séborrhée séche du cuir chevelu, et du lichen 
pilaire des bras et des jambes. Elle portait de plus a la partie antérieure 
des aisselles et des genoux des plaques psoriasiformes. 

Le traitement a consisté en l’administration a l’intérieur d’arséniate 
de soude et d’huile de foie de morue et en applications sur les parties 
 atteintes d'emplatres de savon noir et d’une pommade renfermant un 

gramme d’acide tartrique et d’acide salicylique pour 30 grammes de 
glycérolé d’amidon. Il y a eu une fort grande amélioration. 

Le frére de cette petite malade Agé de 5 ans présente laméme affection 
* tout 4 fait au début au-dessus des sourcils et aux parties latérales des 


joues, 
Le D* Brocq a vu en ville deux autres malades atteints de la méme 
dermatose : d’aprés ces faits il croit pouvoir dire que le lichen pilaire 
de la face est caractérisé : 
- 4° Par son début dans l’enfance; par son développement lent et 
‘a graduel, presque insensible ; 
2 Par ses localisations si spéciales, aux sourcils et & la région fron- 
tale sus-sourcilitre oii il semble parfois s’accompagner d'une certaine 
raréfaction du systéme pileux, aux parties latérales des joues et aux 
_ régions avoisinantes du cou, 4 la région intersourciliére, & la partie 
supérieure du menton ; 
3° Par sa symétrie absolue ; 
4° Par un élément lichénoide miliaire minuscule peu ou point squa- 
 meux qui parait étre le plus souvent centré par un poil de duvet et qui 
est tout d’abord incolore et isolé, puis qui tend & former des groupes 
par la multiplication des éléments, mais qui n’a que fort peu de ten- 
dance 4 augmenter de volume; 
5° Enfin par un élément vasculaire, d’abord purement érythémateux, 
qui apparait dés que les éléments lichénoides sont multiples et qui 
peut parfois alors devenir prépondérant et se compliquer d’une cer- 
taine tuméfaction des téguments : aux parties latérales des joues il se 


Sur les parties latérales des joues la lésion n’avait pas tout & fait 
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développe trés vite des télangiectasies qui donnent aux régions malades 
une certaine teinte violacée. 

Ilest assez fréquent, ainsi que l’ont déja constaté MM. les E. 
Besnier et Doyon, d’observer chez des sujets strumeux la localisation 
sourciliére seule peu accentuée, l'état pour ainsi dire rudimentaire, 
caractérisée par un peu de rougeur, par quelques éléments lichénoides 
minuscules et par une certaine raréfaction des sourcils. 

J’ajouterai que cette affectiona été décrite par Erasmus Wilson (Lec- 
tures on Dermatology, 1878) sous le nom de Folliculitis rubra. 

M. E Besnier. On ne saurait trop remercier M. Brocg de sa belle 
observation, non seulement parce qu'elle ajoute & nos connaissances, 
mais parce qu’elle montre que les altérations dont il s’agit peuvent 
étre traitées avec une réelle activité. 

Pour ma part, les considérant comme médiocrement susceptibles 
d’étre véritablement guéries, je les ai peut-¢tre traitées un peu molle- 
ment, bien que j’aie cru faire beaucoup plus que l’on ne faisait autrefois; 
jinterviendrai dorénavant avec plus d’activité encore, sans avoir cepen- 
dant encore l’espoir d’obtenir toujours un succés complet. 

M. Vidal. Cette maladie n’a rien de commun avec une hypercrinie de 
lappareil sébacé. Chez cet enfant le systeme sébacé est faible, plutot 
ichthyosique.Or, c’est la le terrain d’élection de cette affection ; il se pro- 
duit une hyperkératose dans les follicules pileux, et d'une fagon symé- 
trique, on voit la peau se prendre dans les régions sourciliéres, aux 
angles des machoires, au front, au cou. 

Il est impossible de dire ce qui commence, de la saillie congestive du 
follicule pilaire ou de I’hyperkératose. Il existe dés le début une rou- 
geur généralisée formant comme un réseau, visible a la loupe, qui bientét 
augmente et produit de vraies télangiectasies. Dans de tels cas, j’ai da 
intervenir & ce point de vue. 

Le systéme pileux souffre, les poils passent & l'état de duvet et 
tombent. 

Cette lésion est souvent limitée, confondue avec le lupus érythémateux ; 
mais elle a ses caractéres bien tranchés : symétrie, état congestif, télan- 
giectasies, pas de desquamation. 

Comme traitement, ce qui m’a souvent réussi, pour diminuer la con- 
gestion, ¢’a été l'emploi de la solution de chlorhydrate d’ammoniaque 
(10 gr. pour 250 ou 300 gr. d'eau), en application de 10 4 15 minutes 
trois par jour. 

Dans quelques cas, j’ai di faire des scarifications, mais légéres et 
superficielles, au scarificateur multiple. On arrive ainsi 4 blanchir la 
peau sans cicatrices. 
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Pour les lésions sus-sourciliéres, on se trouve bien des applications 
de savon noiret d’acide salicylique. 


M. Hallopeau présente un enfant de 10 ans, dont la peau est couverte 
de petits cénes blanchatres épidermiques, qui correspondent aux saillies 


1V. — Pityriasis rubra pilaris. 


la peau, qui existe encore au niveau des plaques squameuses, surtout a la 
face. Dans les cheveux, on constate de la séborrhée; sur certains points, 
des plaques squameuses présentent |’aspect du psoriasis ; celles des ré- 
gions pré-sternale et interscapulaire offrent dans leur localisation et 
leur disposition une analogie remarquable avec celles de l’eczémasébor- 
rhéique. Il s’agit la, sans doute, d’une affection qui reconnait pour point 
de départ une viciation dans le fonctionnement de tout l'appareil pilo- 
sébacé. L’analyse chimique des squames, pratiquée par M. Jacques-Ga- 
_-vesnier, vient a l’appui de cette maniére de voir, car elle y dénote la 
_ présence de matiéres grasses dans la préparation anormale de 10 1/206/0. 
M. Besnier. Relevée par Rayer, cette maladie a été bien décrite 
par Devergie qui lui a donné le nom de pityriasis pilaire. Un de mes 
anciens internes, le regretté Richaud, en a fait le sujet d’une remar- 
quable thése inaugurale. Le nom de pityriasis rubra pilaris est préférable 
a celui de pityriasis pilaire qui préte 4 confusion et n’indique pas suffi- 
samment l’exisience de l’érythrodermie sous-jacente ; je ferai parattre 
prochainement un travail étendu sur ce sujet. 

; i. Chez ce jeune malade, on trouve 4 la face dorsale des phalanges, des 
esions tout a fait caractéristiques. Il y a entre cette maladie et le pso- 
sive: -riasis de nombreux points de contact. C’est une affection chronique a ré- 
a" ieee, a périodes de guérison passagére et & récidives. Cependant, on 
 avula guérison persister depuis huit ou dix ans sans se démentir chez 
plusieurs malades. 

La médication interne ne donne a peu prés rien; mais on obtient de 
bons résultats précisément par la médication externe qui réussil contre le 
psoriasis : balsamiques, moyens dits de réduction; en particulier, acide 
pyrogallique. 

M. Vidal. Sur certains points de la peau de ce malade, |’analogie 
avec le psoriasis pilaire est évidente. 

Le traitement du psoriasis convient, en effet, au pityriasis rubra pi- 


cérolé d’amidon. L’emplatre de Vigo donne d’excellents résultats quand 


 laris. Pour mon compte, j’emploie surtout huile de cade unie au gly- 
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on peut l’employer sur des surfaces assez restreintes pour que la saliva- 
tion mercurielle ne soit pas 4 redouter. 

M. Hallopeau insiste sur l’apparence pilo-sébacée de certaines des 
manifestations présentées par ce malade. On doit admettre chez lui une 
anomalie de la sécrétion sébacée. 

M. Vidal. La lésion porte surtout sur ensemble des éléments épi- 
dermiques. Aussi ai-je prononcé autrefois a la Société de biologie, a 
propos d’un cas semblable, le nom d’hyperépidermotrophie généralisée. 
Les ongles et les cheveux s’accroissent avec une rapidité exagérée. 

La mére du petit malade présente déclare, du reste, qu’il en est de 
méme pour lui. 

M. Lailler a eu deux fois déja le malade dans son service; son affee- 
tion avait des allures différentes. 

ll y a des lésions intermédiaires’’ ces faits, c’est ce qu’on a appelé la 
xérodermie, ou saurodermie. 

L’enveloppement par le caoutchouc est un bon moyen palliatif dans 
ees conditions. Grace a Jui, un ingénieur de chemins de fer atteint de 
pityriasis pilaris, chez lequel l’extension des mains était impossible a 
cause des lésions cutanées, a pu mener a bien, en Afrique, de longs tra- 


V. — Psoriasis vrai de la paume des mains. 


M. Ernest Besnier. On dénomme si souvent, a faux, et avec une 
parfaite banalité « psoriasis palmaire » des lésions n’ayant rien du pso- 
riasis vrai, qu’il n’est pas indifférent de voir un cas vrai de psoriasis 
palmaire tout a fait caractérisé : 

Voici une jeune femme de 22 ans, atteinte de psoriasis typique depuis 
lage de 9 ans. L’éruption actuelle date de quatre semaines; elle se 
compose de petits éléments tres nombreux, disposés avec une symeétrie 
a peu prés exacte, constituanten plusieurs points des conglomérats di- 
versement figurés, prurigineux, excoriés par le grattage. 

Sur le corps, en général, et méme sur le dos des mains, les éléments 
éruptifs affectent l’aspect psoriasique commun; sur le dos des pha- 
langes dans la région des groupes pilaires, ils n’affectent aucune dispo- 
sition particuliére. 

A la paume des mains, ce sont initialement de trés petites saillies, 
purement hyperkératiques, s'accusant ensuite par un peu de kératolyse 
du sommet, bientot suivi d’une dépression annulaire centrale, puis de la 
chute du plateau, de la déformation de celui-ci et de la constitution dé- 
finitive d’une aire irrégulidrement polycyclique, 4 bords squameux, a 
fond rosé, sans aucune espéce d’induration du derme. 
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_ VI. —Lupus peut-étre non tuberculeux de la région temporale 
; et du dos des mains. 


M. Hallopeau présente une malade atteinte de dermatoses qui 
rentrent dans la catégorie des lupus, mais dont la nature tuberculeuse 
ne parait pas certaine. Cette femme, actuellement Agée de 66 ans, n’ac- 
cuse pas d’antécédents pathologiques. Il y a 8 mois, il s’ést produit sur 
le dos de sa main droite une tuméfaction qui parait s’étre abcédée eta 
été ouverte par Je bistouri. Elle a vu depuis lors le mal s’étendre pro- 
gressivement, malgré les divers traitements qui lui ont été opposés et 
 particuliérement, depuis bientét 3 mois, l’'application de compresses im- 
prégnées de liqueur de Van Swieten , plusieurs cautérisations avec le 
thermo-cautére et l’administration de 2 grammes d'iodure de potassium, 
Depuis le commencement de décembre, une lésion analogue s’est mani- 
festée & la tempe droite. 

Actuellement, l’affection de la main occupe la partie interne de sa 
face dorsale, son bord interne et la partie externe de la paume; elle 
remonte sur l’avant-bras 4 4 centimétres au-dessus du pli articulaire, 
Elle est constituée par des saillies violacées ou recouvertes de croiites 
molles et jaunatres et reposant sur une surface d’un rouge violacé, ces 
saillies s’élévent d’un demi-centimétre au-dessus des parties saines ; leurs 
bords ne sont pas nets; la pression en fait sourdre en plusieurs points des 
—  peaetinn de pus; a la périphérie et au centre, la peau est plissée et d’as- 
Pai pect cicatriciel. Nulle part on n’observe de nodules lupiques. La plaque de 
. la tempe, grande comme une piéce de cing francs, présente également de 
petits foyers de suppuration, elle est de couleur rouge et recouverte, par 
de croitelles jaunatres. On voit une lésion analogue, mais de un 
: - Centimétre seulement de diamétre, sur le tissu pariétal droit, et l’on note 
j au niveau du sein gauche des cicatrices d’abcés dont l’ouverture re- 
: 7 monte 4 environ 5 mois. Il n’y a pas de signes de tuberculose pulmo- 
i naire ni ganglionnaire. 

La syphilis étant hors de cause, le diagnostic, par exclusion, est né- 
eessairement : lupus. 

Cependant en raison de he avancé de la nen de l’absence com- 


-vulgaire. N’y a- til pas des maladies infectieuses ahs non tubercu- 
e = leuses et non encore définies qui revétent cet aspect? 

eS M. Vidal. Ce malade est soumis depuis 2 mois au traitement par lio- 
. dure de potassium : ce commémoratif a une tres grande importance et 
_ qi me semble que son éruption a été modifiée par le médicament. Il y a, 
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en effet, par places un soulévement du derme par de petits abcés, une 

induration et une infiltration qui ne sont pas celles de la syphilis, il y a 
le de petites hémorrhagies, toutes lésions surajoutées 4 une Jésion primitive 

qui parait étre une tuberculose cutanée : la cicatrice centrale est, 4 mon 
ai avis, une preuve de la nature tuberculeuse des lésions. 
" M. Hallopeau. Les manifestations d’iodisme occupant ordinairement 
; la face, sont symétriques et non pas isolées sur un point limité. 
A M. Vidal. L’iodure de potassium détermine, en effet, souvent des 
lésions généralisées ; mais parfois ses premi¢res manifestations ont pour 
siege le voisinage de la lésion contre laquelle on employé. 
ot M. E. Besnier. Evidemment, il n’y a chez ce malade que deux diag- 
. nostics possibles : tuberculose ou syphilis. En faveur de la tuberculose, 
le on peut invoquer le siége méme de la lésion sur le dos de la main, 
: lirrégularité de sa forme, l’existence d’une cicatrice centrale sans pig- 
, mentation, |’aspect livide des parties malades. 

Le cas n’est pas favorable 4 la recherche des bacilles, en raison de 
. Vabondance de la suppuration; mais on pourrait faire sur des cobayes 
e des inoculations avec les produits de sécrétion. 
M. Vidal. Sans aucun doute on aurait dit il y a quelques années : 

scrofulose. : 
Z M. Besnier. Ce qui est actuellement l’analogue ou le synonyme de 
‘ tuberculose et ce qui entraine la destruction des parties malades par la 
cautérisation. 


M. Hallopeau. J'ai essayé sans aucun succes l’emploi de cette mé- 
thode de traitement. 


. VII. — Vitiligo et syphilis. 


M. Tenneson présente un cas de vitiligo survenu dans le cours d’une 
syphilis secondaire. 

Le malade, Agé de 27 ans, serrurier, de constitution robuste, a con- 
tracté la syphilis en 1880. Le chancre aété suivi de plaques muqueuses, i 
de roséole, etc.; mais le malade n’a suivi aucun traitement jusqu’au 
jour ot il est entré dans mon service. 

Deux ans aprés le début de la syphilis, alopécie presque totale portant 
sur le cuir chevelu et les autres régions pilaires. En méme temps appa- 
rition de taches leucodermiques a la lisiére du cuir chevelu, sur le trone, 
le scrotum et les membres inférieurs. Pas de zone mélanodermique 
autour de ces taches, pas d’anesthésie 4 leur niveau. 

Le malade fut considéré au régiment comme atteint de pelade et ré- 
formé. Six mois plus tard les cheveux et les poils ont repoussé sponta- 
nément; les uns noirs, comme ils étaient en les autres 
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_ blanes, les autres imparfaitement pigmentés et développés ; ces derniers ha 


ie surtout a la barbe, aux sourcils et au pubis. ob 
er Depuis lors aucun ehangement dans la leucodermie et la leucotrichie, 
commencement de 1888, accidents cérébraux : céphalalgie occipi- pl 


oft tale intense, affaiblissement de la mémoire et de l’intelligence, dont }e 
se rendait compte. 


7 A la fin de décembre, hémiplégie droite incomplete, a l'état brusque ul 
_ mais sans perte de connaissance, hémiplégie portant sur les membres “ 
_ et sur la face avec embarras de la parole et troubles de la vue. Le ma- de 


lade est entré dans mon service vers la fin de janvier. [| fut soumis de 
suite 4 un traitement mercuriel et ioduré, et l'amélioration rapide sur- rt 


ee venue dans les accidents cérébraux ne permet pas de mettre en doute q| 
nature syphilitique 
En ce qui concerne les rapports du vitiligo et de la syphilis, nous ne tr 
sommes point en mesure de nous prononcer aujourd’ hui. yy p 
VIII. — Syphilis héréditaire. 


M. Tenneson. Baptiste C... est Vainé de trois enfants. Ses deux 
freres sont morts a six semaineset & huit mois. 

Ses parents étaient mariés depuis six ans quand il est né. Mais un an ‘ 
avant sa naissance, ses parents ont eu tous deux « quelque chose » aux 
organes génitaux. (Ce renseignement nous a été fourni par la mére du 
malade. ) 

Baptiste ne présentait rien en fait de lésion sur la peau, quand il est 
né. Il est ramené de nourrice 4 dix-huit mois, il est petit, maigre, il n’a 
marché qu’a cing ans. 

A 4ans 1/2 le testicule droit fut enlevé 4 ’hépital Sainte-Eugénie. 

A 9 ans 1/2, coup de pierre au front. Une tumeur se déveleppe ra- 
pidement a ce niveau. Incision pratiquée a Srinte-Eugénie. Cette incision 
est le point de départ d’une ulcération large et persistante. 

De 9 ans 1/2 4 14 ans, Baptiste a vécu & Vhopital de Berck-sur-Mer. 
C’est la que se sont développés tous les autres accidents ci-dessous 
indiqués. 

Aujourd’hui B., 4gé de 18 ans 1/2, en parait 10 ou 12. Infantilisme 
des plus marqués. 

Taille 4 m. 36. 

Membres gréles. La verge est celle d’un enfant de 10 ans. Le testicule 
gauche est gros, dur (sarcocéle probable). 

Asymétrie de la face légerement déviée a droite. Exostose médio-pa- 
- Jatine, tibias en lames de sabre; cette malformation existe au plus 
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oreilles. 
Beaucoup de dents sont tombées; celles qui restent sont cariées, mal — 


plantées, mal formées 
Caractere difficile. Albuminurie légére. 
Vastes cicatrices brisées, irréguliéres, occupant la région frontale et 
e une partie du cuir chevelu, les régions temporo-pariétales, 1a partie 
5 externe du bras gauche, toute la circonférence et la plus grande partie _ 
; de la hauteur de la jambe droite. rt, 
e Quand le malade est entré dans notre service, a la partie périphé- 
rique de ces cicatrices existaient des ulcérations recouvertes de crodites 
épaisses, qui sont aujourd’hui cicatrisées. he 
M. Fournier. Je ferai seulement remarquer, a propos de ce malade 
e tres intéressant, 4 quel degré de dégénérescense la syphilis réduit la race, 
pour arriver & produire un pareil nanisme : ce jeune homme de 19 ans 
parait & peine en avoir 12 ou 13. 
a SEANCE. — 28 FEVRIER 1889. 
Président : M. Lauer. 
’ SomMAIRE. — v7 Sclérodermie lardacée en plaques de la face, par M. E. Besnier. —Il. Syphilis 
aggravée par Ualcoolisme, syphilide secondaire tuberculo-ulcéreuse, par M. Fournier, — 
Ill. Syphilis ignorée ; syphilomes nodulaires, groupés dans tous les tissus innervés par la 
1 portion funiculaire du facial droit; difficultés particuliéres du diagnostic, par M. E. Besnier. 
‘ IV. Acné pilaire cicatricielle, acné chélotdienne de la nuque (chéloide ocnéique de Bazin, 
t acné chéloidienne de Vérilé, par M. E. Besnier. — V. Dermatite exfoliatrice ayant diz- 
huit ans de durée, par M. Hallopeau. — Discussion : MM. Lailler, Fournier. — VI. De la 
A flore cutanée @ Vétat normal et a Uélat pathologique. — Microbes pyogénes de la peau, par 
M. Quinguaud. — Discussion : MM. Hallopeau, E. Besnier. ~ VII. Tuberculose pachyder- 
mique de la peau, ou lupus éléphantiasique végélant, par M. Wallopeau. — Discussion : 
MM. E. Besnier, Lailler, Vidal. — VIII. Zona ophthalmique, par M. Vidal. — Discussion : 


M. E. Besnier. 


I. — Sclérodermie lardacée en plaques de la face. — Sclérémie 
lardacée d’Alibert. — Chéloide d' Addison. — Morphée blanche. 


M. E. Besnier. — Voila une jeune fille de 12 ans, blonde, bien por- 
tante, assez nerveuse, quia vu se développer, il y a 13 mois, c’est-a- 
dire 4 la fin de janvier 1888, sans aucune douleur et sans cause locale 
appréciable, une tache blanche, un peu jaunatre, immédiatement au- 
dessous du tiers postérieur de Ja branche horizontale du maxillaire infé- 
rieur, laquelle a continué a se développer progressivement, et occupe 
aujourd’hui une surface beaucoup plus grande qu’a l’origine, mesurant 
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Actuellement elle est constituée par la réunion bord a bord de trois 


me! 

ou quatre éléments qui font a la surface de la peau déprimée en plaque, tris 
une légére saillie de couleur blanc jaunatre, lisse, un peu bridée, entourée ehe 
a la périphérie du cdté de la face d’un trés léger anneau lilas (lilac ring), dis 


La ligne de séparation entre les parties saines et les parties malades 

— est assez nettement accentuée par un bord arrondi légérement saillant, 10 
La consistance est dure, lardacée; il semble, au toucher, que cette 

partie soit congelée, ou qu’une portion de substance, plus dure que la 

peau, ait été encastrée dans le tégument. ‘ 
L’examen a la loupe montre, en outre, sur quelques points, de tres 

légéres varicosités élégantes. 


J'ai présenté ce cas, non pour la nécessité de décrire une affection lé 
aujourd’hui bien connue parmi nous, mais pour faire suite au cas te 
montré récemment ici par M. Fournier, et pour établir qu'il ne s’agit d 
pas d'une rareté, é 

a 
II. — Syphilis aggravée par l’alcoolisme; syphilide secondaire 
tuberculo-ulcéreuse. I 


M. Fournier. — La malade que je vous présente peut étre considérée ( 
comme un lype de ce que j'appelle la syphilis alcoolisée. En effet, cette ( 
jeune femme qui a 24 ans, et qui en est seulement a la premiére période ( 
de la syphilis (elle a le chancre ulcéreux de la grande lévre gauche qui ( 
n’est pas encore cicatrisé) , est atteinte comme vous le voyez d'une éruption 
secondaire intense et formée d’éléments que l'on retrouve ordinairement 


dans des syphilis plus anciennes. 

Ce qui domine dans cette syphilide polymorphe papuleuse, papulo- 
tuberculeuse, tuberculo-ulcéreuse, ce sont les éléments ulcéreux analogue 
a ce que l’on observerait dans une syphilis tertiaire. Elle présente en 
_ méme temps des syphilides des muqueuses et des troubles généraux, 

insomnie, douleur de téte, analgésie en quelques points du corps (les 
- quatre extrémités, les deux seins, la région suspubienne). 

J'ai dit que l’alcool dans ce cas particulier jouait le réle de cause d’ag- 
gravation. En effet, cette fille est servante de brasserie et depuis cing 
années se livre chaque jour 4 de nombreux excés de boissons (elle boit 
environ 30 bocks de biére, 3 ou 4 absinthes, de 3 4 15 petits verres 
d’eau-de-vie, et plusieurs verres de liqueurs) ; elle n’a jamais été malade 
avant sa syphilis, sa mére est bien portante ; son pére est mort tubercu- 
leux. Nul doute done que la syphilis qui s’annonce chez elle par une 
explosion secondaire aussi intense n’emprunte toute cette malignité aux 
habitudes alcooliques de cette malade. 

Appendice. — Cette malade a été représentée le 14 avril 1889 : le traite- 
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ment a agi merveilleusement sur elle ; toutes ces ulcérations sont cica- Bs 
trisées. L’état général s’est amélioré, la malade a repris du poids et, 
chose intéressante, les analgésies qu'elle présentait ont compléetement 


disparu. Elle a quitté l’hépital. 


lll. — Syphilis ignorée. — Syphilomes nodulaires groupés 
dans tous les tissus innervés par la portion funiculaire du 
nerf facial droit — Difficultés particuliéres du diagnostic. 


M. E. Besnier. — Voici un cas de diagnostic d’une haute difticulté. 

Il s’agit d'une femme de 53 ans atteinte, depuis deux ans, d'une ae 
lésion progressive développée dans le cété droit de la face et qui a dé- 
terminé, entre autres troubles fonctionnels, une paralysie de l’orbiculaire 
du cété droit, avec ectropion devenu permanent, lagophthalmie et 
épiphora, derniéres altérations qui, seules, l‘ont préoccupée et l’ont 
amenée & la consultation des Quinze-Vingts, d’ou M. le docteur Valude, 
médecin de cet établissement, m’a fait l’honneur de me l’adresser pour — 
l'aider & élucider ce cas, d’une difficulté tout exceptionnelle. 

Indépendamment de la paralysie de l’orbiculaire et d’un faible degré 
de paralysie des muscles de la face accusé par l’abaissement de la — 
commissure et l’'impossibilité de la relever complétement, on voit tout 
@abord une rougeur livide de toute la partie jugale de la face, avec — 
empatement et augmentation de volume a la périphérie. Puis, en re- 
montant jusqu’a la région temporale et sourcili¢re, et en bas jusque vers) | é 
le frein de la lévre supérieure, on trouve un cordon de nodosités du 
volume d'un grain de blé 4 celui d’un gros pois, dont les unes se ees 
vent seulement par le toucher, soit du cdté de la peau, soit du cété de — rc 
la muqueuse buccale; les autres visibles saillantes, toutes indolentes a ee 
sans altération de la peau 4 leur surface, émanant de I’hypoderme, dans 
lequel quelques-unes sont encore roulantes, de consistance assez dure, 
sans aucune tendance au ramollissement. 

Au centre de la joue, groupe de nodosités réunies par une gangue 
conjonctive ; si !’on pratique la palpation par la face muqueuse, buc-— 
cale, on trouve, indépendamment des nodosités déja signalées a la face — 
interne de la lévre supérieure dans sa moitié droite, une bride saillante, 
menée de l’insertion maxillaire des tissus de Ja joue, oi elle commence — 
par une nodosité, & la partie inférieure du sillon gingival, ou repa- aie 
raissent encore quelques nodosités ; les deux masses médianes supé- 
rieures sont mobiles. Nulle douleur; pas d’élancements. 

L’état général s’altére, et la malade a beadcoup maigri depuis six 
mois. 

Quelle est la nature de ces productions? — La — idée est 
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que cela pourrait étre syphilitique ; cependant il n'y a nul antécédent ; la 
malade a cing enfants bien portants ; il y a au moins six mois que les 
tumeurs nodulaires de la face sont reconnues, et elle n’ont aucune ten 
dance 4 |’évolution gommeuse. 

En voyant la lividité et les varicosités de la peau, on pourrait penser 
4 la scrofulotuberculose ; la lenteur de I’évolution de certaines gommes 
tuberculeuses ne serait pas inconciliable avec cette idée, mais rien 
autre ne l'appuie, ni dans l'état des viscéres ni dans la série antéeé- 
dente. 

Si l’on tient compte des antécédents négatifs que nous avons indiqués 
pour la syphilis et de la cachexie qui débute, on est amené a l’idée de 
néoplasme malin ; mais ici encore, je ne peux donner aucune conclusion 
ferme, et nous n’avons plus que deux recours; le traitement d’épreuve 
et la biopsie. Nous commencerons par le traitement d’épreuve. 

Appendice. — Dans la séance du 14 mai, M. E. Besnier a présenté la 
malade quérie apres dix jours du traitement mercuro-iodopotassique. Il 
ne restait plus trace des symptémes de tout ordre constatés deux 
semaines auparavant. On avait fait chaque jour de larges frictions 
d’onguent mercuriel & la nuque, et donné 40 grammes par jour de 
sirop de Gibert sans interruption, malgré la congestion intense, iodopo- 
tassique pharyngée qui était survenue, et quelques jours de diarrhée. 


V. Acné pilaire cicatricielle, acné chéloidienne de la nuque 
(chéloide acnéique de Bazin), acné chéldidienne de Vérité. 


M. E. Besnier. Voici un homme vigoureux, de Age de 26 ans, 
bien portant, qui présente depuis environ deux ans une éruption de 
« petits boutons » localisés ala nuque, trés précisémenta la limite inférieure 
de la partie postérieure du cuir chevelu, en méme temps que sur quelques 
autres points du corps, particuliérement la région yelue du sternum, les 
régions velues de la partie supérieure des bras, toute la région dorsale, 
qui est franchement acnéique, présentant a la fois en grand nombre des 
éléments acnéiques en activité et des cicatricules caractéristiques. Il en 
existe aujourd’hui également quelques-unes dans diverses régions pilaires 
du visage, mais ces éléments paraissent étre de date récente. 

C'est seulement il y a un an environ, ¢’est-a-dire un an aprés le 
début, que les lésions ont commencé a s’agglomérer, a faire masse, et, 
depuis ce temps, malgré lintervention d’un traitement fait en ville, les 
lésions n'ont pas cessé de s’accroitre en étendue et en surface. Elles sont 
aujourd'hui constituées par des saillies atteignant 4 centimétre a 4 cen- 
timétre et demi au-dessus du niveau, de forme irréguliére, allongées 
tranversalement et occupant la presque totalité de la nuque. Leur surface 
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la est irréguliére, bosselée, présentant une coloration légére, des squames, 

les des crotites rouges, des petites saillies papuliformes, centrées par un poil, | is) 

en- une croiitelle ou une petite cavité, des points cicatriciels lisses, glabres, eae 
ou bien traversés par des poils isolés ou par des bouquets de poils dis- — 

ser posés en maniére de brosse. A la base, qui se relie aux tumeurs et a : 


Nes peau par des prolongements ou digitations irréguliéres, on trouve des 

en surfaces complétement cicatricielles, de la peau saine, et surtout une re 

‘ie série d’éléments accessoires périphériques, constitués par les somal 
saillies acnéiques déja décrites, tout a fait semblables sur les se - 


les ou elles se montrent isolées, et sur les éléments arrivés a leur degré le 
de plus élevé. En outre, quelques éléments de méme nature, tout a +e 
on isolés, se développent depuis peu le long des branches montantes . mn, 
ve maxillaire inférieur, dans l’espace intersourcilier et jusque sur la levre 
supérieure. 

la En résumé, malade acnéique présentant, en méme temps que de 
Il Yacné vulgaire du dos et du sternum, del’acné pilaire de la face et de la 
ux nuque, laquelle dans cette dernié¢re région est devenue cohérente, con- 
ns fluente et a formé, par suite de l’évolution chéloidienne, des cicatrices 
de consécutives, les masses que Von observe aujourd'hui a la région de la 
0- huque et qui constituent la maladie décrite par Bazin sous le nom de 


chéloide acnéique de la nuque, par le docteur Vérité, sous le nom 
d’acné chéloidienne, que j'ai moi-méme désignée autrefois sous le nom 


ne de sycosis chéloidien de la nuque, voulant indiquer par 1a qu’il s’agis- 
sait d'une maladie du systéme pilaire, mais que je suis aujourd'hui plus ‘ 
disposé 4 dénommer acné pilaire cicatricielle ou chéloidienne. 
is, M. Lailler demande & M. Besnier s'il a fait sur cette affection ae Be 
de recherches histologiques et s'il y a trouvé des parasites. oe 
re M. E. Besnier. Ces recherches ne m’ont jamais donné aucun résultat 
es positif; mais elles doivent étre reprises 4l’aide des données nouvelles de 
es la microbiologie parasitaire. 
e, 
es VI. — Dermatite exfoliatrice ayant dix-huit ans de durée 
en par M. Hallopeau. 
es 


M. Hallopeau présente un malade atteint depuis dix-huit ans d’une 


le herpétide exfoliatrice généralisée. Soigné par Bazin en 1872, il est 
at, sorti guéri de son service, mais la maladie a bientét récidivé; en 1882, 
es son état était le méme qu’aujourd’hui. Toute la surface de la peau pré- 
at Sente une coloration avee des taches plus foncées ; elle est parsemée de 
l= squames. Celles-ci sont plus ou moins adhérentes et trés abondantes : 
es généralement fines, elles sont plus larges sur le cuir chevelu, plus ey. 
ce éparses au-dessous des genoux et au niveau des coudes ; elles reposent 


354 
4 
A 
a 


352 REUNION CLINIQUE HEBDOMADAIRE 


par places sur des saillies rouges appréciables a la vue et au toucher, 
bien que fort peu accentuées. La peau est séche et rugueuse; elle est 
fendillée et épaissie & la paume des mains et a la plante des pieds ; on 
remarque une dilatation des follicules pilo-sébacées, particuliérement 
appréciable au cuir chevelu, 4 la partie inférieure des avant-bras et 
sur le dos des phalanges. Il y a un certain degré d’ectropion. Les poils 
des aisselles sont tombés depuis 4 ans et ceux dn pubis sont trés raré- 
fiés ; la calvitie est tres prononcée; les ganglions des aines, des aisselles 
et des épitrochlées sont notablement tuméfiés. Le malade n’a jamais 
éprouvé de prurit. Un épithéliome s’est développé a Vangie de la paupiére 
gauche. 

M. Lailler. Ce malade est un exemple frappant de l’intérét que pré- 
sente |’évolution des dermatoses et importance qu'il y aurait 4 pouvoir 
poursuivre leur évolution et & retrouver Jes observations prises pendant 
les séjours successifs que les malades font dans Vhdpital. 

M. E. Besnier. Il est trés difficile de faire chez ce malade un diagnostic 
a la suite d’un examen sommaire et extemporané. Cependant, a cause de 
la longue durée de |’affection qui remonie 4 plus de 18 ans, il est im- 
possible d’admettre soit une dermatite exfoliatrice, soit un pityriasis 
rubra sans autre qualification. Pour mon compte, je serais porté a ad- 
mettre, & premiére vue, qu’il s’agit d’un pityriasis rubra pilaire, déformé 
par suite de sa longue durée, d'une forme fruste, effacée par le temps de 
cette dermatose. A l’appui de cette opinion, j’invoquerai la durée de la 
maladie, 'hypertrophie des plis de la peau et la présence sur la face dor- 
sale des doigts de cones épidermiques déformés et atténués : cette lésion 
est certainement peu apparente au premier abord, mais en la recher. 
chant, on la retrouve. Au sommet des coudes, on trouve une exagéra- 
tions des squames qui offrent une épaisseur considérable. Il est vrai que 
les lésions ne présentent pas de prédominance dans les régions axil- 
laires, mais les poils out disparu dans ces régions. 

M. Hallopeau. Depuis 4 ans que je suis ce malade, son état est resté 
stationnaire. Deux caractéres me font hésiter & admettre un pityriasis 
rubra pilaire ; ce sont, la généralisation des lésions cutanées et l'exis- 
tence d’adénopathies. 

M. E. Besnier. Les adénopathies et la généralisation la plus absolue 
ne sortent pas du cadre du pityriasis pilaire, 


VII. — De laflore cutanée a l'état normal et a l'état pathologique. 


M. Quinquaud. Indépendamment de divers mycodermes, de nom- 
breux parasites d’importation externe, d’un bacille amylobactére que jai 
décrit dans mes lecons sur les maladies de la peau, on rencontre a /a 
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surface du tégument de nombreuses variétés de microbes pyogenes, qui & 
sont tout & fait distinctes de ceux que l’on a bien étudiés dans les sup- 
purations chirurgicales. é 

Il ne s’agit ni des streptocoques ni des staphylocoques classiques dela 
suppuration, mais d’autres organismes que |’on peut cultiver de tube 
atube, injecter d’animal 4 animal. 

L’un de ces microbes donne lieu & une bulle purulente, l'autre a une 
pustule, un autre a une pyémie spéciale. 

Ces microphytes pyogénes se rencontrent en particulier dans les 
affections squameuses, dans les squames du psoriasis, par exemple. 

L'un d’eux est un streptocoque différant des streptocoques pyogenes 
connus. Il ne liquéfie la gélatine qu’aprés un temps assez long. Injecté 
au lapin, il provoque de lVamaigrissement et l'apparition de foyers ee 
purulents ; cette infection purulente évolue lentement: elle dure des ahs 
mois. C’est ce qui a eu lieu chez le lapin que je présente ici. On trouve oa 
un abeés oculaire, un autre sous-maxillaire, des abcés cutanés ; |’au- 
topsie démontre l’existence d’un abeés du poumon. Il y a la évidemment fers 
des caractéres particuliers, qui n’appartiennent pas aux organismes he . 
pyogenes jusqu’a présent étudiés par les divers auteurs. bon 

On rencontre quelquefois chez homme des suppurations chroniques Sas 
dela peau qu’on ne sait & quoi rattacher. On pense 4 la morve, au 
farcin chronique. On se trouve en présence d’infections encore in- 
connues. 


N’est-il pas possible qu’il s’agisse de quelque agent pyogéne semblable we 
au streptocoque dont il vient d’étre question? Il existe beaucoup d’au- . 
tres microbes pyogénes a la surface de la peau; jen ai distingué plu- ie 
sieurs variétés dans les squames du psoriasis; il y en a certainement 
beaucoup d’autres espéces différentes. Je me propose dailleurs de re- a 
venir sur ce sujet, afin d’établir nettement une étude aussi compléte que — 
possible des nombreuses espéces de microorganismes que l’on rencontre b ce 
ala surface de Ja peau, afin de les distinguer les unes des autres; les ve 28 
uns étant tout fait étrangers aux lésions morbides; d’autres, au 


traire, ayant un rdle fondamental dans la pathogénie des affections cu- 

tanées. 


te’ 


M. Hallopeau pense aussi qu'il y a des variétés encore indéterminées 
dans les suppurations cutanées. Toutes n’appartiennent pas au méme 
type, soit qu’elles ne correspondent pas au méme agent piiin. 
soit que les sujets réagissent différemment sous l’influence des microbes 
vulgaires du pus. 

M. Founier. Le streptocoque dont a parlé M. Quinquaud est-il parti- — 
culier au psoriasis? 

M. Quinquaud. Non, on peut aussi le rencontrer dans d'autres af- 
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ne fections squameuses. C’est un microbe de la surface de la peau, rien de 
plus. 


VIII. — Tuberculose pachydermique, par M. Hallopeau. 


M. Hallopeau présente de nouveau un malade qu'il a déja fait voir 
--_ antérieurement et qui est atteint d’un lupus éléphantiasique et végétant : 
les lésions offrent une telle analogie avec celles de la syphilis que le 
diagnostic a pu étre considéré comme douteux. La présence de nodules 
lupiques persistant au milieu des cicatrices est cependant caractéristique, 
Bai: ~ Soumis pendant plus de deux mois 4 un traitement spécifique énergique, 
le mal a persisté. Ce lupus est remarquable par l'étendue des lésions qui 
re _ oceupent la plus grande partie des deux membres inférieurs et une 
partie du trone, par l’aspect éléphantiasique des jambes et des pieds, 
i _ par la présence de nodosités végétantes, par l’épaisseur des crodtes et 
ye par la profondeur des ulcérations. 
2 a M. E. Besnier. Je partage absolument l’avis de M. Hallopeau. Il s’agit 
a dun trés beau cas de lupus avec développement éléphantiasique des 
eae, en raison de sa longue durée. En effet, on trouve des végé- 
tres prononcées et des éléments chéloidiens qui sont fréquents 
dans la scrofulo-tuberculose. Donc, malgré l’apparence syphiloide des 
___ Iésions, celles-ci sont, sans aucun doute, de nature tuberculeuse. Je 
_ demanderai seulement si le malade n’est pas glycosurique : la glycosurie 
‘3 3 quelquefois le point de départ de lésions aussi étendues dans la 
syphilis et dans la tuberculose. 
-Lailler fait remarquer I’écoulement d’apparence lymphatique qui 
se fait par les uleérations du pied, 
ae MM. Vidal. Je suis parfaitement d’accord avee mes collégues : c’est 
bien certainement un cas de lupus éléphantiasique, une pachydermie dé- 


- buecale : c’est 1a un caractére général des lésions tuberculeuses; de 
plus, on voit de petits abeés intra-dermiques trés superficiels d’ou la 
_ pression fait sourdre du pus; ce caractére ne se constate pas dans la 
fe syphilis et est spécial a la tuberculose, 


= 


M. Vidal. Voici un zona ophthalmique, mais n’occupant que cer- 
taines branches du nerf (lacrymale, frontale et nasale externe); aussi 
n’y a-t-il pas la toutes les lésions oculaires qu’on pourrait rencontrer. Le 
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= 

a développée consécutivement 4 un lupus. Les Iésions de la main sont 
= caractéristiques de la tuberculose ; les bords de la lésion sont parsemés 

a IX. — Zona ophthalmique. 
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nasal interne est aussi respectée ; l’ceil est sauvé de la panophthalmie : la 
cornée n’est pas intéressée, mais seulement la conjonctive, qui est en 
chémosis. 

La lésion date de 10 jours. Douze heures aprés une vive douleur sus- 
orbitaire, il vint de la rougeur et de la tumélaction, puis se montrérent 
des vésicules. Seulement le malade a employé pour se panser de la 
graisse et d'autres irritants ; aussi le diagnostic était-il difficile & l’entrée 
devant ces crotites impétiginiformes. 

M. E. Besnier. Ici et méme dans les cas de zoster ophthalmique 
partiels, dans tous les zosters ophthalmiques, il y a anesthésie de la 
cornée. Elle persiste, ici, au dixiéme jour. Tant qu'elle dure, il faut sur- 
veiller la cornée. Enfin, le malade doit étre prévenu qu'il gardera des 
cicatrices indélébiles. 

M. Vidal. Comme pour tous les autres zonas, ou du moins toutes 
celles de leurs lésions qui sont brunes, noiratres, 4 épanchement san- 
guin, ayant entamé |’épaisseur du derme. 


Les Secrétaires : Feutanp, A. 
A. Monet-Lavatuie, G. Tmpience. 
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n°? 17 et 18.) 
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(7. — Zeisler. — A New method of treating gonorrhea. (The medical 
Record, 19 janvier 1889.) 
18. — Desnos. — Traitement de l'épididymite blennorrhagique par la 
compression ouatée. (Société de médecine pratique, 26 avril 
1888.) 
19. — Spillmann et Smitt. — Du traitement de l’orchi-épididymite blen- 


norrhagique. (Revue médicale de l'Est, 1888, n° 16.) 

20. — R. W. Taylor. — De l'emploi de lhuile de Wintergreen dans le 
traitement du rhumatisme blennorrhagique. (New. York méd. Journal, 
juin 1887.) 

21. — Everett M. Culver. — Classification des bubons et leur traitement. 
(Journal of cutaneous and genito urinary Diseases, juin 1888, 
p. 212.) 


Giovannini (1) conclut ainsi : 

4° Dans le muco-pus de la blennorrhagie uréthrale chez homme, on 
peut distinguer cing especes de microparasites qu'il est possible de sé- 
parer les uns des autres par des caractéres morphologiques, et spécia- 
lement par leur mode de culture. 

2° Deux variétés de ces micro-organismes sont identiques a celles que 
on rencontre dans Vuréthre normal et tout a fait sain. 

3° Aucun de ces parasites n’appartient aux espéces qui occasionnent 
la fermentation ammoniacale de Purine. 

4° Aucun d’entre eux, inoculé a des lapin sous la peau et dans le 
péritoine, ne se comporte comme le micrococcus pyogéne. 

5° En outre, aucun d’eux, mis en contact avec l’uréthre de homme, 
ne peut y déterminer la blennorrhagie; donc tous se comportent exac- 
tement comme de véritables saprophytes. 

6° Enfin on ne réussit pas avec les milieux ordinaires de culture, y 
compris le sérum du sang de homme, a cultiver un micro-parasite qui 
ait les propriétés pathogenes que lon attribue au gonococcus; il en 
résulte qu'il n’y a pas de micro-parasites de la blennorrhagie et qu'il est 
trés probable que ce parasite ne peut pas se cultiver dans les milieux 
indiqués, ou qu’il y subit une atténuation trés rapide. 

Contrairement a cette opinion, il convient cependant, sans les regarder 
comme décisives au point de vue microscopique, de tenir grand compte 
des nombreuses expériences de blennorrhagie transmise aux sujets sains 
par l’'inoculation de muco-pus blennorrhagique en nature. A. DOYON. 


Bockhart (2) ne s’occupe dans cet article que de l’uréthrite due 4 une in- 
fection par une sécrétion vaginale non blennorrhagique, forme désignée par 
l'auteur sous le nom d'uréthrite pseudo-blennorrhagique. 

Dans l’espace de 4 ans, Bockhart a observé 15 de ces cas. 10 hommes 
mariés et 5 non mariés. [I les croit beaucoup plus nombreux, car ils gué- 
rissent au bout de fort peu de temps sans l’intervention d’aucun reméde, et 
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a n’y a que les malades prenant grand soin de leur santé qui viennent con- L’ 
sulter le médecin pour cette affection. 


seu 
tous les eas, les premiers symptomes de luréthrite apparaissent le 
2° ou le 3° jour aprés V'infeetion. Les signes bien connus de l’inflammation fut 
uréthrale augmentent un peu le jour suivant, atteignent leur plus haut degré forc 
le 3° jour et diminuent ensuite peu a peu pour disparaitre habituellement D 
du 5° au 8° jour aprés le début de la maladie. Dans 4 eas examinés le de 1 
3° jour avec l’endoscope, l’inflammation était localisée principalement dang ler 
te la fosse naviculaire et ne la dépassait guére. La muqueuse uréthrale était sou 
‘ ici rouge et tuméfiée. Il s’agissait done d’une uréthrite antérieure. Dans réu 
2 cas, la maladie dura 9 et 10 jours et s’étendit a la portion prostatique; de 
de la au cordon spermatique et a l’épididyme. ( 
Le traitement local n’eut aucune influence, ou du moins les cas abandonnés avé 
ad eux-mémes guérirent aussi vite que ceux traités par des astringents ou bla 
des désinfectants. 
L’écoulement était toujours fluide, muco-purulent, blanchatre ou gri- ral 
sdtre, légérement verdatre, peu abondant : quelques gouttes par jour au com- su 
mencement et a la fin, environ une cuillerée 4 café au milieu de la maladie. | 
Si l’on veut étre fixé sur le diagnostic dés le premier jour, il faut naturel- @ 
lement faire l’examen microscopique. se 
On trouve toujours dans|l’écoulementdes cellulesdupusde méme nature que 
dans|’écoulement blennorrhagique, puis des cellules épithéliales peu nombreuses 
au début et 4 la fin, en plus grande quantité vers le milieu dela maladie. d 
Dans les quatre premiers cas l’auteur a trouvé dans la sécrétion plusieurs 
sortes de champignons, microcoques et bactéries ; mais ces cas presentent b 
_ peu d'intérét, car l’auteur ne fit a cette époque aucun essai de culture ni 
@inoculation. ] 
ve Dans un cinquiéme cas, Bockhart a trouvé un genre de staphylocoque 
qu’ il n’avait pas vu dans les cas préeédents. Ces microcoques étaient en 
ie _ nombre considérable, en général sous forme de diplocoques, trés petits, d 
beaucoup plus petits que les gonocoques. Ces diplocoques étaient en partie 


isolés, libres dans la sécrétion, mais généralement groupés par 2 a 6, plus 
- -rarement 7 ou 8, Ils étaient parfois situés au nombre de 10 4 42 sur des cel- 
_ Tules épithéliales, rarement au nombre de 24 8 dans le protaplasma des 
cellules de pus. L’auteur a retrouvé de ces petits cocei dans trois autres cas ( 
d'uréthrite, en tout quatre fois sur 11 cas d’uréthrite pseudo-blennorrhagique. | 

Ces petits cocci étaient surtout nombreux au début et a |’acmé de la ma- 
ladie ; vers la fin ils devenaient plus rares. [ls semblent donc n’avoir qu'une 
faible énergie vilale dans l'uréthre. 

Ces microcoques ne se colorent pas facilement; il faut pour obtenir une 
belle teinte employer une solution concentrée de violet de méthyle trés 
chaude pendant 5 minutes, ou froide pendant 24 heures. Ils se décolorent 
: av bout de peu de temps. L’auteur a pu les voir aussi dans un exsudat frais, 
non coloré ; ils avaient des mouvements moléculaires comme des gono- 


Pour s’assurer qu'il existait réellement un rapport étiologique entre ces 
cocci et l'uréthrite, Bockhart a fait des essais de culture pour inoculer ensuite 
Yuréthre. Les premiers essais ne réussirent pas. L’'autcur a refait plus tard 
des cultures de cocci provenant de la sécrétion d'une uréthrite d’un homme 
set de la séerétion vaginale. Cette fois les essais réussirent. Ils furent méme 

€onfirmés par Je succés d'une réinoculation faite sur homme sain. 
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L’auteur rapporte ensuite deux autres cas qui montrent qu’a uréthrite 
pseudo-blennorr hagique peut s’ajouter une inflammation du cordon sperma- 
tique et de lépididyme. Dans l'un des cas, |’extension de inflammation — 
fut amenée par l’exploration endoscopique ; ‘dans Yautre, par une marche 
forcée. 


le ease comme la cause de l’uréthrite. Ces cocci étaient des streptococci 
sous forme de diplococcus g généralement isolés dans la sécrétion, pc 
reunis au nombre de z a 4, sous forme de filaments. Quelques cellules 
de pus renfermaient chacune un de ces diplococci dans leur protoplasma. __ 

Ces cocci avaient une forme spéciale: la moitié de chaque diplococeus | 
avail une forme ovoide avec des extrémités aplaties. Le diplococcus ressem- 
blait 4 un batonnet gros et court; leur volume était trés variable. L'auteura 
obtenu des cultures de ces micrococci, ovoides jusqu’a la deuxiéme géné- 
ration ; il a di interrompre ses expériences pour des causes étrangéres au ha 
sujet. 

La question posée par Neisser, de savoir si, en dehors des gonocoques, 
dautres bactéries provenant de l’uréthre peuvent produire une épididymite — 
semble ainsi résolue dans un sens positif. 

En résumé: 

ie Il y a une uréthrite bénigne, aigué, pseudo- blennorhagique, qui résulte 
dune infection par des bactéries de la séerétion vaginale ; les bactéries = 
pathogénes sont entre autres les petits staphylococei décrits plus haut, et proba- ite 
blement aussi les streptococci ovoides. 

2° Il existe une épididymite pseudo-blennorhagique qui peut s’ajouter 4 
l'uréthrite pseudo-blennorhagique. 

3° Cette uréthrite bénigne infectieuse peut étre confondue avec un com- 
mencement de blennorrhagie uréthrale. Par suite, il faut dans le diagnostic — 
Wune uréthrite aigué et d’une épididymite songer 4 ces deux variétés d’uré-— 
thrite et d’ épididymite. A. DOYON, dl 


Lutsgarten et Mannaberg (3) se préoccupent dans leur travail de deux Bay 
questions actuellement trés l’ordre du jour: l'étude des microbes que 
l'on trouve dans l’uréthre sain, et de ceux que l'on peut rencontrer dans 
une urine normale, non altérée; ils font suivre leur étude de quelques: 
observations se rapportant 4 des cas de maladie de Bright aigué. 

Dans l’uréthre normal, on trouve une quantité assez considérable de 
microbes, surtout de coccus. Pour leurs expériences, Lustgarten et Man- 
naberg se sont adressés & huit personnes dont luréthre était absolument 
sain ; — parmi ces personnes, il y avait trois petits garcons de 9, 44 et 
43 ans. 

Ils ont pris des précautions spéciales pour recueillir un peu de li- 
quide dans l’intérieur du canal, en grattant les parois avec une curette ; 
grace aux méthodes de coloration, ils ont pu déterminer la présence 
de plusieurs catégories de microbes. Ces microbes sont contenus sur- 
tout dans l'intérieur des cellules de revétement de l’uréthre. On en 
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trouve qui présentent absolument tous les caractéres des microbes 
’ spécifiques de la tuberculose et de la blennorrhagie. On comprend 
importance de ce fait, dont Ja connaissance pourra dans certains cas 
empécher de faire son diagnostic trop a la légére 
a wer Pour la blennorrhagie en particulier, ce qui le caractérise surtout, 
nae cest la trés grande abondance des gonococcus; mais dans certains cas 
i on peut se trouver embarrassé. Lustgarten et son collabo- 
rateur ont complété leur étude en cultivant sur l’agar les microbes qu’ils 
avaient décelés dans l’uréthre sain; — ils ont pu en isoler 11 espéces. 
Dans un deuxiéme paragraphe, Lustgarten et Mannaberg rendent 
compte de Vétude qu’ils ont faite de Purine normale au point de vue 
parasitaire. Aprés quelques mots d’historique, ils abordent l’exposé de 
leurs propres expériences ; — un fait était déja acquis 4 la suite des 
expériences de Broek 188 8, Pasteur 1863, Cazeneuve et Livon 1877; c'est 
que l’urine normale ne contient pas de microorganismes. Mannaberg 
seul y a observé parfois des cocci isolés. — Lustgarten et Mannaberg 
ont recueilli de Purine d’un homme sain en prenant toutes les précautions 
antiseptiques désirables, en lavant le gland avec du sublimé et de Val- 
cool, ete.; ils ont constaté que Vurine ainsi obtenue se conservait indé- 
finiment sans s’altérer, pourvu que le récipient fut soigneusement clos. 
a Cette méme urine semée sur de agar donnait lieu au développement 
or: d'une grande quantité de microorganismes. 
~ = Ii faut en conclure que lurine évacuée normalement contient une 
 quantité appréciable de microbes, mais que ces microorganismes ne 
--paraissent pas avoir la propriété d’altérer Purine, et. que Vurine ne 
ous semble pas constituer un terrain de culture favorable a leur prolifération. 
microbes viennent-ils de luréthre? Il faut éliminer cette cause 
_ Perreur. Des observations des auteurs viennois, il résulte qu’avee le 


de lurine a létude bact tér 
oF Il est admis que urine normale prise dans la vessie est indemne de 
tout miero-organisme — W yssokowitschs l’avait déja montré, — les 
expériences de Lustgarten confirment le fait. Mais, d'un autre cdté, il 
TF serait bien étonnant que le sphincter uréthral constituat pour les microbes 
un obstacle infranchissable. Cette question n’est pas encore résolue. 
Dans un troisi¢tme paragraphe Lustgarten et Mannaberg rapportent 
plusieurs observations de mal de Bright aigu : dans les urines des 
malades, ils ont trouvé des cocci. Ces coeci rappelaient tout a fait le 
streptococcus pyogene. Ce quwil y avait de curieux, ec’était une sorte de 
rapport existant entre l'abondance plus ou moins grande de ces cocci 
dans l’urine et les exacerbations ou rémissions de la maladie, — les cocci 
reparaissaient en grande abondance lors des exacerbations. Lustgarien 


4 

> 

el 
ay . 
1 
| 

. 


REVUE DE VENEREOLOGIE. 


et Mannaberg ont pu déterminer la présence de ces cocci; ils n’ont pu 
les isoler, en faire des cultures pures. Ces auteurs remarquent que le 
mal de Bright idiopathique aigu et le mal de Bright chronique parenchy- 
mateux pourraient bien avoir pour cause ce streptococcus; ils rap- 
pellent 4 ce propos que l’endocardite aigué et l’endocardite chronique, 
malgré toutes les différences qui peuvent les séparer, reconnaissent tous 
deux pour cause le staphylococcus aureus et albus. | MAURICE DOYON, 


Steinschneider (4) a fait des recherches sur les filles publiques en- 
yoyées 4 l'hdpital de Breslau pour y tre traitées d’affections vénériennes. 
L’examen a porté sur 57 cas récents. lla examinéa plusieurs reprises et pendant 
plusieurs semaines, dans les 57 cas, la sécrétion de l'uréthre, des glandes 
vulyo-vaginales, du vagin et du col; dans 16 cas, la sécrétion de la cayité 
ulérine, et en outre dans 8 cas le smegma du prépuce du clitoris. Aprés un 
lavage & fond avec une solution de sublimé pratiqué la veille, il recueillait 
la sécrétion soit avec une aiguille de platine, soit avec une curette a bords 
mousses, suivant les organes, en ayant la précaution de désinfecter aupa- 
rayant les instruments. 

La séerétion ainsi recueillie était étendue sur le porte-objet avec une 
aiguille de platine et desséchée a la flamme. Pour la coloration, Stein- 
schneider employa, sur le conseil du professeur Neisser, une solution de 
safranine (1 0/0 d’alcool plus 200 d’eau). On en faisait tomber quelques 
gouttes sur la préparation chaude qu’on laissait quelques secondes, puis on 
lavait et séchait. Ce procédé permet de voir trés nettement que les amas de 
gonocoques sont renfermés dans les cellules. La présence des gonocoques 
n'a été indiquée comme certaine que dans les cas oi ils se présentaient 
sous forme de diplococci. L’aspect des gonocoques renfermés dans 
une cellule est si caractéristique qu'il est, d’aprés l’auteur, impossible de les 
confondre avec celui d’un autre groupe de diplococci, sans qu’il soit néces- 
saire de les cultiver sur le sérum du sang de homme. 

Sur les 57 cas examinés, 20 ne présentaient aucun sympléme de go- 
norrhée; parmi les autres, il y avait 34 gonorrhée récentes et 3 gonor- 
rhées datant de trois, quatre et cinq mois, dans lesquels il n’existait plus 
d’écoulement uréthral. 

Dans la sécrétion de luréthre des 34 gonorr hées récentes, on trouva tou- 
jours des amas de gonocoques. Dans tous les cas, les gonocoques étaient 
recueillis non seulement 4 l’orifice de l’uréthre, mais aussi dans |’écoule- 
ment provenant du fond du canal. Dans les 3 cas plus anciens, on ne 
trouva pas de gonococci dans l’uréthre. 

Dans la sécrétion des glandes vulvo-vaginales, on ne constata d’une ma- 
niére certaine la présence des gonocoques que dans un cas ou luréthrite 
était accompagnée de l’inflammation de la glande de Bartholin. 

Dans la sécrétion vaginale des 37 gonorrhées récentes ou anciennes, on 
n’observa qu'une seule fois des gonocoques, quand le vagin avait été lavé 
a fond et le col complétement fermé par un tampon. D’ailleurs, sauf dans 
deux cas, la muqueuse vaginale avait l’aspect normal, n’était ni rouge ni 
tuméfiée et ne présentait pas de sensibilité spéciale. Dans l'un des deux cas 
faisant exception, il y avait tous les signes d'une colpite, mais pas de gono- 
coque. Dans l'autre, celui d’une fille de 9 ans qui avait été violée, la sécré- 
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=> = 
= purulente du vagin contenait de grandes quantités de gonocoques, et la 

muqueuse présentait d’ailleurs tous les symptomes d’une inflammation blen- 
norrhagique. 

Dans 16 des cas de gonorrhée récente sur 34 et dans 2 sur 3 des cas oi 
une gonorrhée antérieure avait existé, la sécrétion du col utérin renfermait 
a - des gonocoques en grande abondance. En méme temps, dans 14 de ces 18 cas, 
is la portion vaginale du col était enflammée, trés sensible au contact et par- 
fois le siége d’érosions étendues. 
_____ La séerétion de la cavité utérine fut examinée dans 16 cas, 8 sans gonor- 
— rhée, 6 de gonorrhée récente et 2 de gonorrhée ancienne. On ne constata 


_-— avee certitude la présence des gonocoques que dans trois ¢as de gonorrhée 
pécente et un cas de gonorrhée ancienne. 
En résumé : 

Le 4° Dans tous les cas d’infection blennorrhagique, luréthre est tout d’abord 
 _ affecté; dans une grande partie des cas (470/0 environ) la muqueuse du 
: a 3 col; dans un nombre de cas considérable (50 0/0) la muqueuse utérine, par- 
re fois les glandes de Bartholin. 

yw 2° Dans toutes les blennorrhagies récentes, il y a aussi une uréthrite 


ele La sécrétion uréthrale peut étre rare et non puruleate ; 
renferme néanmoins des gonocoques. 
3° Longtemps apres que les gonocoques ont disparu de l’écoulement uré- 
ral, il peut y en avoir encore dans le col et dans le corps de l’utérus sans 
que ces parties soient nécessairement enflammeées. Le col utérin est donc le 
siége principal de la blennorrhagie chronique. 
Mc 4° Dans la muqueuse de la vulve et du vagin, les gonocoques ne s’éta- 
ra. __ Dlissent pas a demeure chez l’adulte, soit que la muqueuse se trouve pro- 
 tégée par son épithélium pavimenteux épais, soit & cause de l’acidité de la 
a sécrétion, soit enfin par suile de la quantité énorme d’autres bactéries qui 
$ existent dans le vagin, méme 4 }’état normal, et qui chasseraient les gono- 
2 « coques. La présence des gonocoques dans la sécrétion de ces muqueuses ne 
provient que du voisinage d'autres muqueuses affectées de 


_blennorrhagie. D’autres diplocoques que l’'auteur a essayé d’acclimater dans 
le vagin ont paru ne pouvoir prospérer. A, DOYON. 

art - _Horand (5) est un disciple fervent de Neisser : pour lui la recherche du 
--- gonococcus chez la femme étant assez simple, il considére cette recherche 


% 


SNS indispensable pour connaitre la nature blennorrhagique d’un écoulement. Il 
ie fait connaiire la maniére dont il procéde pour constater la présence du go- 
mococcus dans un écoulement vulgaire, uréthral, vaginal, utérin, anal. Cette 
fan recherche lui a permis de déterminer d’une maniére préeise le siége réel de 
blennorrhagie chez la femme, question encore controversée. 

 —- Lruréthre est le foyer principal de la localisation; puis viennent par ordre 
. de fréquence : le vagin, la glande de Bartholin, Putérus et l’anus. Elle est 


rare dans les follicules de l’uréthre; la folliculité existant seule n'est jamais 


ha ae blennorrhagique; lorsqu’on trouve des gonococci, ils proviennent d'une 
uréthrite blennorrhagique concomitante. Aussi la pratique de M. Martineau 


consistant 4 détruire ces follicules doit étre rejetée. 

_ Chez la petite fille, la blennorrhagie siége le plus souvent dans le vagia, 
puis dans l’uréthre, la vulye, a l'anus par ordre de fréquence. 

"Chez la femme, comme chez la petite fille, la blennorrhagie peut se can- 
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tonner dans une seule région, mais le plus souvent elle envahit plusieurs 
muqueuses a la fois. 

Au point de vue des complications de la blennorrhagie, l’auteur passe en 
revue les cas qu'il a observes de rhumatisme et d’ophthalmie. Le rhumatisme 
est tres rare chez la femme ; pendant six ans, il ne l’a observé que deux 
fois, et cela sous furme d’arthrite du poignet. Aussi, pour Horand, la blennor- 
rhagie ne suffit pas a elle seule pour le faire naitre, puisqu’on ne trouve 
pas, selon lui, les gonococci ni dans le sang ni dans la sérosité des épanche- 
ments articulaires, malgré l’affirmation de certains auteurs. 

Quant a l’ophthalmie blennorrhagique, cette complication est aussi trés 
rare chez la femme, quoique les malades ne prennent aucune précaution 
pour l’éviter. Mais elle est trés fréquente chez le nouveau né; comme elle est 
difficile 4 éviter malgré l’antisepsie de la vulve et du vagin pendant l’accou- 
chement, on doit laver, aprés la naissance, Jes yeux de l'enfant avec un col- 
lyre au nitrate d’argent. 

Au point de vue du traitement de la blennorrhagie chez la femme, 
M. Horand préconise l'emploi du nitrate d’argent. Il a essayé comparative- 
mentavec le sublimé, et sa supériorité ne lui a pas paru contestable. L. PERRIN. 


Aubert (6), admettant la spécificité de la blennorrhagie, considére le gono- 
coccus comme sa cause; sa recherche doit toujours ¢tre faite lorsqu’il y a 
un intérét sérieux a étre fixé d'une fagon absolue sur l’existence de la blen- 
norrhagie. On ne doit admettre comme caractéristique que le groupement des 
microbes dans le protoplasma des globules du pus autour des noyaux. Une 
seule cellule bien nette peut suffire; mais on ne doit pas se fier a la ren- 
contre de coccus épars ou groupés, situés hors des cellules. La recherche du 
gonococcus ne peut se faire ulilement que dans le pus recueilli sur les sur- 
faces sécrétantes et immédiatement étalé et séché. On ne peut sur des linges 
souillés de pus blennorrhagiques et desséchés trouver assez souvent le mi- 
crobe pour baser une affirmation médico-légale, Jamais les linges chargés de 
pus le mieux fourni de gonococcus, puis desséchés, ne lui ont restitué un 
globule de pus intact ni des coccus goupés; a peine a-t-il pu retrouver 
quelques coccus épars, ce qui ne suffit pas. 

M. Aubert fait ensuile remarquer que si la recherche du gonococcus per- 
met de dire qu’une blennorrhagie existe ou n’existe pas, elle ne suftit 4 pas elle 
seule pour aftirmer d’od elle vient; il faut se rappeler que chez les petites 
files surtout la blennorrhagie peut résuller @une contagion accidentelle. 
On ne saurailt donc se passer des autres renseignements fournis par l’en- 
quéte judiciaire. L. PERRIN. 


Legrain (7) considére que la plupart du temps la diagnose du gonococ- 
cus ne peut étre basée sur le seul examen microscopique du pus. Les carac~ 
teres considérés comme propres aux gonocoques ne sont pas toujours suffi- 
sants pour qu’on ne puisse les confondre avec d'autres bactéries. L’auteur 
passe en revue les divers causes d’erreur. Ainsi la forme de diplocoques, 
seule, ne peut suffire 4 caractériser des gonocoques, car, parmi les bactéries 
accessoires de l'uréthre, quatre ou cing espéces se présentent sous cette 
forme, et leurs dimensions sont sensiblement les mémes que celles du gono- 
coccus, sauf pour une grosse espéce de diplococcus subtlayus. Quant a la 
situation des gonecoques dans le protoplasma méme des globules du pus, 
elle est facile 4 constater pendant la période aigué; mais dans les cas de 
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blennorrhagie chronique, si les gonocoques existent 4 la surface des cellules 
épithéliales en quantité parfois assez considérable, ils sont en compagnie 
des nombreuses autres espéces de |'uréthre. Par la solution de Gram,on dé- 
; p a colore bien les gonocoques, et les bactéries accessoires restent colorées ; mais 
difficile alors de reconnaitre si en un endroit donné de la préparation 
il existait des gonocoques, puisque ceux-ci doivent avoir disparu aprés lacs 
tion des réactifs employés. 
Aussi, depuis la découverte de Neisser, de nombreuses tentatives ont été 
faites dans le but de cultiver le gonococcus. L’auteur a obtenu des cultures 
--- pures de gonocoques sur gélose et sur gélatine. Pour arriver 4 ce résultat, 
sil faut éviter le desséchement du tube ensemencé en le coiffant d'un capuchon 
de caoutchoue et ajouter une faible quantité de glycérine pour empécher 
__ Yévaporation trop rapide a la surface du milieu. 


__-- Pour avoir des cultures pures, il faut se servir exclusivement du pus des 
Sita 7 premiers jours ; en outre, plus on se rapprochera du début de |'’écoulement, 
plus les cultures auront de vilalité. Malgré ces précautions, on n’obtiendra 
de résultats satisfaisants que dans un nombre de cas assez restreints, une fois 
sur trois ou quatre. 
os Comme types de culture, l'auteur décrit celles que lui a données le pus 
 @une blennorrhagie aigué pris vers la fin du premier jour de l’écoulement 
chez un sujet exempt jusqu’alors de toute affection uréthrale. 

L’auteur a essayé de rechercher le gonococeus sur des linges souillés par 
le pus suspect; les tubes ne restaient pas stériles: ils étaient envahis par 
des espéces vulgaires de Pair. Pour M. Legrain, la nature d’un écoulement 
uréthral ne peut étre reconnue facilement qu’en opérant sur le pus pris au 
sortir du caual. L. PERRIN. 


Legrain (8), dans une thése trés étudiée, donne des seize espéces de mi- 
crobes rencontrés par les auteurs et par lui-méme dans les écoulements de 
Puréthre une description minutieuse qui, par ses détails méme, échappe 4 
l'analyse et pour laquelle nous renvoyons le lecteur a l’original. Le micro- 
ss €oeeus gonorrhea (gonococcus dit de Neisser) produit la blennorrhagie aigué 

et existe encore, mais en faible quantité, dans les écoulements chroniques, qui 

sont peut-étre sous la dépendance plus directe des bactéries saprophytes de 

luréthre; quant aux accidents pseudo-rhumatismaux, il est peu probable 
quwiils soient produits par ce microbe, que beaucoup d’observateurs n'ont pas 
pu constater dans les épanchements articulaires, et il est plus vraisemblable 
qu’ils sont sous la dépendance de quelques-unes des bactéries pyogenes or- 
dinaires. 

Les uréthrites non blennorrhagiques survenues 4 la suite du coit sont pro- 
bablement produites par les divers microcoques pyogénes ordinaires existant 
dans le mucus vaginal ; de méme celles qui succédent au passage ou au séjour 
des sondes dans l'uréthre sont le résultat d'une infection par la sonde; les 
uréthrites ab ingestis sont probablement la conséquence de !’action de mi- 
crobes existant a la surface de luréthre et qui pénétrent dans la muqueuse a 
la faveur de son irritation; de méme aussi celles qui succédent 4 des maladies 
infectieuses (fiévre typhoide, etc.). G. THIBIERGE. 
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--- Rauzier (9), dans une premiére partie de son travail, rappelle la technique 
de Ja préparation des gonocoques, leurs caractéres, leurs modes de groupe- 
ment, leur siége, leur décoloration par le liquide de Gram. 


ons: 


et Dans une seconde partie, il examine la question encore pendante de la 
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$ non-spécificité possible de certaines uréthrites contractées par le coit. Dans du © 
e pus dont lorigine non blennorrhagique était certaine, il n’a pas trouvé de 
- eolonies analogues a celles que l’on observe dans les cas de blennorrhagie. | 
s Les cocci étaient plus volumineux, d'un groupement différent (cocci isolés, 
n diplococci ou microbes en chainettes) ; ils ont résisté 4 la décoloration par 
Yaleool. M. Rauzier rapporte trois observations, dans lesquelles l’examen 
pactériologique est venu vérifier le diagnostic d’uréthrite simple qui paraissait 
é ressortir de l'étude clinique des faits. Ces uréthrites different de la blennor- — 
s rhagie par la courte durée de leur incubation, la bénignité de leurs symptémes, 
a leur marche particuliére, leur peu de durée en l’absence de tout traitement. ‘ 
n Le critérium de ces urethrites simples réside dans l’examen microbiologique 
tT du liquide uréthral. L. PERRIN. 
Ss Straus (10) a examiné le pus uréthral d’un jeune gargon de 16 ans atteint 
l, d'une blennorrhagie aigué survenue, d’aprés son dire, 4 la suite de manceu- 
yres de masturbation, le malade affirmant furmellement n’avoir jamais eu au- 
Ss cun rapport avec une femme. Ce malade était en observation dans le service hig mt 
de M. Mauriac. L’examen bactériologique du pus s’écoulant par luréthre fut 7 
pratiqué quatre fois, 4 plusieurs jours d'intervalle. Les lamelles faites avec 
ub pus furent colorées par la solution hydro-alcoolique de bleu de méthyléne ou ss 
de fuchsine. Toutes les préparations renfermaient des gonococci types rem- 
ir plissant les cellules épithéliales et les globules blanes, présentant des dimen- ze 
ir sions relativement considérables, le groupement deux par deux ou quatre par 
ut quatre, ainsi que |’aplatissement de leurs faces contigués : en un mot, aspect — ya = 
a et la disposition si caractéristiques du coccus de Neisser. Ils ne se coloraient = 
pas par la méthode de Gram. Les préparations ainsi faites furent comparées ae 
a celles provenant de malades atteints de blennorrhagie ordinaire et trouvées 
j Si les renseignements fournis par le malade sont sinceéres, ce fait prouve- 


rait que le gonocuccus de Neisser peut exister comme hote inoffensifetcomme =—- 


li < 

" chose comparable a ce qui se passe pour la pneumobactérie de Fraenkel. Dés 

" lors, la blennorrhagie ne pourrait plus étre considérée comme une maladie 

rigoureusement spécifique, ainsi, d’ailleurs, que l’enseignent plusieurs au- 
teurs. 3 


Welander (1) n’accepte comme résultats positifs que ceux qui s’appuient, 
pour la constatation du gonococcus, sur les caracteres suivants : diplo- 
it coccus en forme de « Semmel », groupement dans l’intérieur des cellules, 
décoloration par le procédé de Gram. Les chirurgiens de |’Antiquaille, qui 


: se sont unanimement prononcés contre l'emploi de la manceuvre de décolo- 
4 ration (laquelle devrait porter le nom de procédé de Roux), ne trouveront 
a done pas grace devant le privat docent de Stockholm. Pas plus que ceux de 
m4 leurs confreres qui, bien avant la découverte de Roux, auraient décrit le gono 
coque dans le sang ou dans les articulations (humble analyste est de ce 
nombre), ou ceux qui crurent le reconnaitre dans les trompes ou le péri- . 
e toine. Welander dit a ce sujet : ; : 
¢ « On n’a pas le droit de considérer ces investigations comme probantes... 
Westermark a opéré une pyosalpingite. I] trouva dans les cellules de pus 
a des coccus qu il prit pour des gonococcus. Malheureusement, il s’est servi 
ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE. X. 
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d’un grossissement trop faible; il est par conséquent impossible de savoir gj 
les coccus qui se trouvaient dans les cellules étaient effectivement des dj- 
plococeus en forme de « Semmel ». En outre, il ne s'est pas servi de la 
méthode de Gram comme coloration de contrdle. D’ot il suit que le eas 
n’est pas probant. Loven trouva chez une fillette de 5 ans des gonocoegus 
dans le vagin ; immédiatement apres, celte petite malade eut une péritonite 
mortelle. On ne trouva dans la cavilé péritonéale que des streptococcus et 
non des gonococeus. ll n’y a pas ici de preuve scientifique que la péritonite 
ait été provoquée par les gonococcus. » 

Les résultats positifs concernent la présence du gonococcus dans les dif- 
férentes parties de l'appareil génito-urinaire. 

Uréthre. — L’exploration doit étre faite au moyen d’une petite curette in- 
troduite jusqu’a l’orifice de la vessie. Méme lorsque cette sécrétion est tras 
faible, il est possible de la recueillir par ce procédé, Dans la plupart des 
cas, on pevt, méme immédiatement aprés que la femme s'est allégée de son 
urine, recueillir une partie du pus restant, qu'il eat été impossible de faire 
sortir 4 l'aide du doigt. Un premier résultat important a noter, c’est que la 
goutte blanche recueillie par pression est souvent exempte de gonocoques. 
On ne peut s’empécher de penser a limportance accordée naguére 4 ce 
seul signe, regardé comme un crilérium, et aux erreurs, aux injustices qu'il 
a cerlainement fait commettre. Welander a rencontré le gonocoque uréthral 
dans 89 0/0 des cas. En général, le nombre des microbes dépend de I’acuité 
du mal. 

Glandes de Bartholin. — On rencontre trés fréquemment des gonococeus 
dans la bartholinite chronique, mais les opinions sont partagées relativement 
a leur présence dans la bartholinite aigué. Généralement, on parait croire 
que cette derniére affection ne dépend pas des gonococcus. Neumann dit, 
d’un autre coté, qu'il a constamment rencontré ces microbes dans la forme 
aigué. Les recherches de l’auteur, sur ce point, donnent un résultat inya- 
riable. Dans l‘abcés au moment de son ouverture, On trouve constamment 
le staphylocoque (albus et aureus), mais pas de gonocoques. Ces derniers 
ne font leur apparition dans la glande que postérieurement a son ouverture. 
Liimmigration du parasite dans la glande, sans effraction antérieure, se fait 
cependant dans quelques cas chroniques, et l’auteur |’a constatée 22 fois. 
Le processus s’était présenté insidieusement, sans inconvénient fpour la 
malade. Quelques femmes prétendaient ne pas méme savoir qu’elles étaient 
malades. Chez trois, il ne put étre trouvé de gonococcus que dans la sécré- 
tion de Bartholin ; chez les autres, il fut découvert des gonococeus sur d’au- 
tres points et toujours dans l’uréthre. Il y avait aussi d'autres microbes, 
coccus, batonnets, et certains ressemblant beaucoup aux staphylocoques, 
mais en différant par ce fait quils se prétaient difficilement 4 un mélange 
avec l’eau, comme si quelque matiére grasse s’y opposait, 

La question reste obscure, mais on ne peut s’empécher de faire remar- 
quer la rareté des bartholinites peu en rapport avec |’abondance des blen- 
norrhagies. Au surplus, on devrait presque toujours rencontrer une bar- 
tholinite bilatérale, et c’est la le cas exceptionnel. « Enfin, ajoute Welander, 
j'ai tenté aussi l’introduction de gonococcus dans le conduit excréteur ; chez 
6 femmes, j'ai introduit un fil de platine qui venait d’étre chauffé a rouge 
et que j’avais fait entrer dans l’uréthre d’hommes souffrant d’une blennor- 
rhagie aigué. Le résuliat a été toujours négatif. Or, ayant constaté plusiewrs 
fois qu’en introduisant une quantité minime de gonococcus dans wn 
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uréthre sain, je déterminais invariablement une blennorrhagie, le ré- 
gultat négatif obtenu dans le cas ci-dessus me parait démoutrer que la mu- 
queuse du conduit excréteur de la glande de Bartholin chez les femme saines 
ne constitue pas un terrain favorable pour les gonocoques. » 

Vagin. — Par son épithélium pavimenteux, par la réaction acide de sa 
sécrétion, le vagin n’est rien moins que favorable aux gonococcus, mais leur 
détermination dans la sécrétion vaginale est si difficile, en raison des quan- 
tités énormes de microbes qu’on trouve /a, qu’un résultat négatif n’a pas une 
yaleur démonstrative suffisante. La méthode de Gram ne peut pas non plus 
servir dans ce cas-ci, car tous les microbes vaginaux sont colorés par elle, 
sauf les gonococcus. Bumm a mis en doute lexistence de la vaginite go- 
norrhéique proprement dite. Suivant lui, la sécrétion du col irriterait la mu- 
queuse vaginale de fagon a y provoquer un catarrhe. La vaginite serait par 
conséquent toujours secondaire. Cette maniére de voir a été combattue par 
Horand ; elle l’est aussi par Welander, et sur ce point spécial, je reproduirai 
ses termes propres : 

« J'ai vu quelques cas qu'il m’a été impossible d’interpréter autrement 
que comme vaginite blennorrhagique essentielle. Dans ces cas, il s’est tou- 
jours présenté simultan‘ment une uréthrite aigué. Le vagin était le siége 
d'un catarrhe purulent aigu et trés douloureux. La sécrétion ne contenait 
presque toujours que des cellules de pus; les microbes vaginaux qui four- 
millent d’habitude étaient tres rares. Il était facile de découvrir des groupes 
de gonococcus dans les cellules, comme dans la blennorrhagie aigué chez les 
hommes. Il ne me parait pas contestable que j’étais ici en présence d’une 
vaginite blennorrhagique. » 

Col de l'utérus. — Les gonocoques sont beaucoup plus rares dans l’utérus 
que dans l'urétnre. Dans tous les cas, l’auteur en a trouvé dans la séeré- 
tion utérine; il y en avait aussi ailleurs; les régles n’en étaient pas moins 
réguliéres, bien que l’on observe souvent de grandes excoriations autour du 
museau de tanche. 

Dans les abcés périuréthraux, l'auteur n’est pas certain que |’on puisse 
découvrir le gonocoque ; en tout cas,il n’y serait pas seul, et peut étre se 
trouve-t-on la en présence de ces infections mixtes auxquelles on a youlu, 
dans ces derniers temps, faire jouer un grand rdle dans la pathogénie du 
rhumatisme blennorrhagique. Mais, sur ce point encore, aucune solution 
précise ne nous est donnée L. JULLIEN. 


Hayem et Parmentier (12) rapportent deux observations suffisamment 
précises de rhumatisme blennorrhagique ov les accidents spinaux ont joué 
le réle principal. Dans leur premiére observation, le malade, depuis l’époque 
a laquelle il contracta la blennorrhagie, fut pour ainsi dire dune fagon 
ininterrompue en butte a une longue série d’accidents de divers ordres. La 
plupart des articulations furent intéressées (colonne vertébrale, hanches, 
genoux, pieds, épaules, coudes, poignets, pouces, bourse, séreuse rétro- 
calcanienne, etc.), coincidant avec ce rhumatisme blennorrhagique, les phé- 
noménes spinaux suivants furent notés : douleurs dorso-lombaires, un cercle 
a la base de la poitrine, fulgurants dans les membres inférieurs; hyperes- 
thésie trés marquée, affaiblissement de la motilité, exagération des réflexes, 
trépidation épileptoide. Ces phénoménes méningo-meédullaires ont alterné et 
coincidé avee les accidents articulaires et avec la reprise de |’écoulement 
uréthral. 
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Dans la seconde observation, cest quinze jours aprés une violente blen- 
norrhagie que les douleurs dans les membres inférieurs apparaissent ep 
méme temps qu'une hydarthrose double, la douleur du talon, les arthrites 
du pied; les autres manifestations nerveuses ont consisté en douleurs fulgu- 
rantes, exagération des réflexes papillaires et trépidations épileptoides, trem. 
blement et spasmes du membre inférieur lorsque le pied repose 4 terre, 
enfin atrophie considérable des masses musculaires. 

Les auteurs rattachent les phémoménes nerveux observés dans ces deux 
cas 4 la méme cause que les arthropathies, 4 l'infection blennorrhagique, 
L’absence de toute autre cause, l'association de ces accidents avec les autres 
manifestations du rhumatisme blennorrhagique, la simultanéité dans les 
poussées articulaires et dans exacerbation des phénoménes nerveux sont 
des preuves sulfisantes pour écarter toute idée de complication fortuite. 

D'aprés les fails qu’ils ont observés et quelques autres puisés a diverses 
sources et qui peuvent en élre rapprochés légitimement, les accidents spi- 
naux dérivant directement de la blennorrhagie présentent les caractéres 
suivants. Leur époque d’apparition, leur durée, leur intensité sont aussi 
variables que celles des accidents articulaires; ils se déclarent tantot quinze 
jours ou trois semaines aprés le début de la blennorrhagie, tantét au cours 
d’un rhumatisme blennorrhagique a marche aigué ou subaigué. Ils sont ca- 
ractérisés par des troubles de la sensibilité et de la motilité diversement 
associés, portant seulement sur le segment inférieur du corps. Suivant les 
cas, tantot ce sont les troubles de la sensibitité qui dominent, tantét les 
troubles de la sensibilité et de la motilité sont développés au méme degré, 
tantot enfin les troubles de la motilité attirent seuls l’attention (paraplégie a 
des degrés divers). La localisation de ces accidents nerveux n’est pas tou- 
jours facile; ils se présentent sous l’aspect d’une congestion de la moelle, 
d'une méningo-myélite intéressant plus ou moins le systéme postérieur ou 
latéro-postérieur de la moelle. Les racines nerveuses peuvent étre com- 
primées ou irritées directement au cours d’arthrites vertébrales ; enfin il est 
possible que les nerfs soient frappés au méme titre que l’axe spinal. 

L. PERRON. 


(12 bis). Malgré la bizarrerie d'innombrable traitements, on n’a pu encore 
trouver les spécifiques capables de juguler rapidement et sirement la blen- 
norrhagie. Aussi M. Mauriac est-il d’avis qu'il en sera longtemps de méme, 
au grand désespoir d’inventeurs de moyens nouveaux et immanquables, 
au milieu desquels il est difficile d’entendre, de comprendre quoi que ce 
soit et de s’orienter. M. Mauriac ne croit pas davantage que les théories 
microbiennes aient apporté un peu d’ordre et de clarté dans la question; 
elles sont venues, d’aprés lui, compliquer le probléme thérapeutique sans le 
résoudre. 

Aprés ces quelques considérations, l’auteur aborde l'étude du traitement 
abortif de la blennorrhagie. Ce traitement peut étre rarement employé; 
quand les malades viennent consulter, il est presque toujours trop tard. 
« L’abortion, en effet, ne peut étre tentée avec quelques chances de succes 
que dans les cing ou six, tout au plus dans les douze premiéres heures. » 
L’action morbide est faible et confinée au méat et a la fosse nasiculaire. 
« Sia cette époque, on l'attaque vigoureusement, on la subjuguera peut- 
étre et on empéchera sa propagation plus loin.» C’est dans ce but qu’on 
suscite dans les régions malades une inflammation substitutive au moyen 
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des injections caustiques. « Le meilleur agent en pareil cas est le nitrate 
d'argent en solution au 25° ou au 30°. » Si l'on doit avoir un succes (apres 
trois injections, c’est-a-dire en 48 heures), les phéaoménes, malgré une re- 
crudescence passagére et d’ailleurs provoquée, devront avoir disparu. Si la 
guérison dest pas obtenue, mieux vault revenir au traitement d'expectative, 
4 la méthode antiphlogistique. 

« On fondait de grandes espérances sur la méthode anliseptique comme 
traitement abortif de la blennorrhagie. Quels résultats a-t-eile produits? 
Des résultats illusoires, si je m’en rapporte 4 ma propre expérience. » Voici 
les solutions les plus vantées 


4° Kau 200 grammes. 


Sublimé...........- 1 centigramme. 


Avec ces injections, tous les phénoménes s’atténuent rapidement il est 
vrai, mais cependant la guérison n’arrive point. Pourquoi? Parce qu’elles 
ne donnent, comme tous les aitiblennorrhagiques employés en temps inop- 
portun, que de fausses guérisons ; elles font disparaitre quelques-uns des 
phénoménes de l’affection, mais elles n’en tuent pas le germe comme 
devraient faire les vrais antiseptiques. » De plus, les injections de sublimé 
peuvent causer certains accidents : cystiles hémorrhagiques du col, dysurie 
douleurs trés vives, etc. M. Mauriac ajoute : « La plupart, je dirai méme 
volontiers toutes les injections auxquelles on attribue des propriétés anti- 
sepliques, sont passibles des mémes reproches que le sublimé. De ce nombre 
sont les injections au permanganate de potasse (1 gramme pour 500, 1,000, 
2,000), celles de I’hydrate de chloral (1 gramme pour 200 grammes d'eau), 
celles d’acide borique au 109°, de sulfate de quinine et de résorcine. 

La meilleure injection abortive est done celle au nitrate d’argent au 1/25°, 
et encore a-l-on rarement occasion de l’employer, puisqu’on ne peut la 
tenter que dans les premiéres heures du processus. 

Si on a échoué dans l'emploi de la méthode abortive, on est forcé de re- 
courir au traitement antiphlogistique »,qui n’est autre qu’une méthode d’ex-: 
pectation déguisée. » Quand, grace 4 lui, les phénoménes inflammatoires et 
douloureux auront disparu, que l’écoulement sera devenu blanc, muqueux 
et filant, qu’il n'y aura aucune imminence de complications, alors on pourra 
commencer a couper la blennorrhagie. 

En attendant, on n’aura eu 4 prescrire que des boissons diurétiques, des 
bains, un régime doux, la liberté du ventre, la continence, etc. 

Liintervention active, c'est-a-dire le traitement répressif, consistera dans 
la Suppression des bains et des tisanes qui feront place aux balsamiques et 
aux injections. Les meilleurs balsamiques sont le copahu et le cubebe qu’on 


associe de la facon suivante : 
Cubébe en poudre..............- . 40 grammes. 
Essence de menthe.............. quelques gouttes, 3 
Magnésie calcinée.............. +» quelques grammes. 
“my 
Pour obtenir une pate facile 4 rouler en boules. he ae 
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On fait prendre 5 ou 6 fois par jour gros comme une noisette de cette 
préparation dans du pain azyme. 

Pour ce qui est des injections, elles ne doivent étre prescrites que trois ou 
- quatre jours aprés avoir commencé la médication balsamique. De toutes les 
injections, les meilleures sont celles 4 base de zinc. 

Nous donnons comme type la formule classique de M. Ricord 


Acétate de 2 — 
Laudanum de Sydenham..,.... 


C’est une e préparation excellente et qui répond a toutes les indications, 
d’autant plus qu’on peut modifier les proportions des agents qui la cons- 
tituent sans !’altérer dans ce qu'elle a de fondamental. 

Les balsamiques et les injections doivent étre continués, mais 4 dose gra- 
duellement décroissante, sept ou huit jours aprés la cessation de l’écou- 
lement. 

Aprés plusieurs considérations intéressantes sur la résistance de certaines 
blennorrhagies a l'action des différents topiques habituellement employés, 
M. Mauriac termine l’étude du traitement de la blennorrhagie aigué par 
lexposé des conclusions suivantes : 

1° Le traitement abortif n’est indiqué et n’a quelque chance de réussir 
_ dans la blennorrhagie aigué que pendant les premiéres heures de son début; 
-- 2° Toutes les tentatives pour couper une blennorrhagie pendant sa pé- 


1 Si riode d’augment et sa période d'état sont inutiles ou dangereuses et ne 


donnent que de fausses S guerisons ; 
3° La pr atique antiseplique Wemblée, suggérée par les idées microbiennes, 


n’a abouti jusqu’ici des résultats illusoires; 


a 4° {1 est indispensable de soumettre la blennorrhagie aigué a un traite- 
ment antiphlogistique jusqu’a la disparition a peu prés compléte de ses 


_ phénoménes les plus inflammatoires. Il faut la conduire au point de ma- 


--— turité convenable avant de recourir 4 la médication répressive ; 


- ——sss«&® Celle-ci ne donne des résultats décisifs et durables que dans la phase 
évolutive du catarrhe spécifique ; 
ns ” 6° Les agents de la médication répressive sont le copahu et le cubébe a 
Vintérieur, | le sulfate de zine en injection; 

ice. 7 On commencera par les balsamiques qui, 4 eux seuls, produisent par- 
i: x fois une guérison définitive. Dans la plupart des cas, tout en en continuant 
a Pusage, on aura recours aussi 4 des injections astringentes ; 

a hae 8° La durée de la médication répressive doit étre courte; si elle ne donne 
* pas vite les résultats qu’on en attend, il faut y renoncer et recourir aux 
antiphlogistiques; 


9° C’est par la médication antiphlogistique qu'il faut recommencer le trai- 
tement des blennorrhagies aigués imparfaitement guéries, qui renaissent 
: sams cesse, et, tout en ayant lair de eéder aux répressifs, ne se laissent 
jamais subjuguer par eux seuls d’une facon détinitive. 


Brewer (13) commence par établir des distinctions dans les uréthrites 
aigués ; d’apres lui, il faut en reconnaitre dés maintenant au moins deux 
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formes : l'une grave, caractérisée par une période d’incubation relative- 
ment longue, des symptémes inflammatoires graves, de ba rougeur et de 
Yedéme du méat, de la dysurie accentuée, un écoulement purulent 
abondant, une durée de quatre a six semaines, souvent méme plus, 
quand on la traite par les méthodes ordinaires ; Pautre bénigne, carac- 
térisée par une période d’incubation relativement courte, par des phéno- 
ménes inflammatoires peu accentués, par un écoulement purulent ou 
muco-purulent modéré, par sa disparition fréquente sans traitement en 
deux semaines. D’aprés lui, ces deux variétés peuvent étre assez facile- 
ment distinguées l'une de l’autre, souvent par leurs symptomes, toujours 
par examen micrographique, car la premiére a pour principale caracté- 
ristique la présence dans le pus d'un micro-organisine spécifique, le 
gcnucoccus de Neisser, tandis que dans la seconde on ne trouve jamais 
de gonococcus, mais d’autres organismes tout a fait différents du gono- 
coccus, organismes de plusieurs variélés sans doute, que des examens 
fort attentifs ont permis de découvrir dans certaines sécrétions vaginales 
4 réaction alcaline consécutives, soit & la menstruation, soit 4 la leucor- 
rhée, soit au cancer du col, et qui, cultivés, puis inoculés sur une 
muqueuse uréthrale saine, ont reproduit des uréthrites bénignes. 

L’auteur fait remarquer que ces distinctions sont de la plus haute 
importance : elles expliquent pourquoi certaines méthodes abortives de 
la blennorrhagie préconisées aprés un ou deux succes échouent lorsqu’on 
s'attaque aux formes graves de l’affection. Les méthodes de traitement 
qu'il a expérimentées sont les irrigations de ’uréthre. Morgan en 1862 et 
Dunham en 1870 ont fait quelques essais; mais c’est le D' Holbrook Curtis 
qui en 1883 a fait le premier connaitre des résultats s¢rieux obtenus par 
des irrigations prolongées d’eauchaude dans l'uréthrite aigué. Vers la 
méme époque, le Dr Wm. S. Halstead essayait & Roosevelt Hospital des 
irrigations continues de solution de bichlorure de mercure. Dans un 
article paru en 1886 (Voir The medical Record du 27 mars) le D'S. 0. 
Vanderpoel relate huit cas indiscutables d'uréthrite gonorrhéique aigué, 
guéris en quinze jours par des irrigations de bichlorure de mercure. Ce 
sont ces expériences que l’auteur a reprises. 

ll a rencontré de fort sérieuses difficultés pour obtenir des documents 
précis : les malades ne se soumettent pas facilement au traitement et au 
régime nécessaire ; dés qu’ils sont mieux, ils disparaissent sans attendre 
leur compléte guérison, ete... 

A Vhdpital, auteur fait faire & ses malades deux ou trois irrigations 
de 1 4 2 litres et demi chacune toutes les vingt-quatre heures. Comme il 
est impossible de traiter ainsi les malades du dehors, on les fait venir a 
lhdpital tous les matins pour qu’ils prennent une irrigation, puis on leur 
recommande de se faire aprés chaque miction trois ou quatre injections. 
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La solution de bichlorure de mercure dont il se sert varie de 1/60000 a 
4/40000 suivant la sensibilité de Vuréthre du malade. 


Aprés les premiéres 24 heures, on voit d’ordinaire qu’il y a une dimi- 
nution marquée dans l’abondance de J’écoulement, et la miction est plus 
 douloureuse. Aprés deux ou trois jours le caractére de l'’écoulement 
io change : il devient muco-purulent ou méme aqueux. Le nombre des 
gonococci diminue fort rapidement, et leur absence a été généralement 
notée quand il y a déja deux ou trois jours que l’écoulement est devenu 
= -aqueux. Lorsqu’on est arrivé a cette période, on cesse les irrigations et 
‘Pon fait faire au malade des injections peu fortes au sulfate de zinc, au 
nitrate d’argent ou au bismuth, tenu en suspension dans de l’eau glycé- 
- pinée : au bout d'une semaine la guérison semble obtenue. L’auteur 
expose ensuite le manuel opératoire avec toute sorte de détails pratiques 
et techniques. 


Lorsqu’on se sert pour les irrigations d’eau chaude pure ou mélangée 
d’un peu de tannin ou de sulfate de zinc, on obtient une diminution des 
phénoménes inflammatoires, une modification sérieuse de la nature de 
l’écoulement qui devient aussi beaucoup moins abondant. 


a Le D" Brewer publie des tableaux statistiques fort intéressants des 


; divers cas d'uréthrite aigué ou chronique, spécifique ou non, qu'il a 
we traités par ces méthodes, en particulier par les irrigations de bichlorure 


_ de mercure. Sur les 23 cas d’uréthrite aigué spécifique qu'il a soumis a 
cette médication, il a souvent noté une amélioration marquée dés le pre- 
¥: mier jour (13 fois sur 23); quelquefois cette amélioration s'est fait 
_ attendre jusqu’au huitiéme jour. Seize d’entre ces malades ont continué 
se soigner jusqu’a disparition compléte du pus : ce phénoméne s'est 
=~ a produit 1 fois dés le deuxiéme jour, 2 fois dés le troisiéme, 2 fois des 
cs le cinquiéme, 3 fois au sixiéme, 2 fois au huitiéme jour, 1 fois au qua- 
rante et uniéme jour seulement. L’auteur estime 4 10 jours et demi la 
durée moyenne du traitement nécessaire pour amener la disparition 
du pus. malades seulement se sont soignés a gué- 


fois au 1 fois a au cinquiéme, au sixiéme, au neuviéme, 
- dixigme, au douziéme jour, etc... Dans un cas, elle n’a été définitive 
qu’au quarante-neuviéme jour de la médication. La durée moyenne de 
e: ce ce traitement est fixée par le D' Brewer & 12 jours 4/5. 


ihe Sur les 14 cas d’uréthrite aigué non spécifique soignés par cette mé- 
” rd thode, il a noté 5 fois une amélioration marquée dés le premier jour; 
dans un cas, cette amélioration s'est fait attendre jusqu’au onziéme jour. 
ss écoulement purulent a dans deux de ces cas disparu dés le premier 

jour ; il n’a cédé dans un cas qu’au dix-septieme jour, dans un autre 
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qu’au dix-neuvieme jour. La guérison complete n’a été notée que 3 fois 
au premier, au deuxiéme et au treiziéme jour. 

Sur les huit cas d’uréthrite chronique purulente traités par ce procédé, 
une amélioration marquée se produisit 7 fois dés les premiéres 24 heures, 
et dans le huitiéme cas elle arriva au bout de 3 jours. 

L’auteur n’a pour ainsi dire pas observé de complications: dans deux 
ou trois cas,les malades accusérent des envies fréquentes d’uriner ; mais 
ce symptOme disparut rapidement qu’on efit suspendu les irrigations. 
Deux fois il se produisit une épididymite légére, l'une au onziéme et 
Yautre au treizi¢me jour du traitement : la premiére était imputable & un 
exces d’exercice ; quant 4 la seconde,on ne put découvrir de cause plau- 
sible. 

Dans la pratique de la ville, les résultats qu’a donnés cette méthode 
ont été encore meilleurs. L’auteur a pu réunir 30 cas de la clientéle 
Dt Vanderpeel, Chadbourn, Frank Hartley et Marke, dans lesquels la 
guérison a toujours été obtenue en moins de deux semaines. La durée 
moyenne de I’affection a été dans ces 30 cas de 7 jours 27/30. 

Le Dr Brewer termine son travail par les conclusions suivantes : 

4° Dans les cas non compliqués d’uréthrite gonorrhéique aigué, traités 
par les irrigations fréquentes et prolongées de bichlorure de mercure, la 
guérison peut se produire en deux semaines; mais ce temps peut étre 
considérablement abrégé quand on commence le traitement de bonne 
heure, quand le malade garde le repos et évite tout stimulant; il peut au 
contraire étre fort prolongé quand le traitement est fait irréguli¢rement, 
quand le malade se livre 4 des exercices corporels immodérés, quand il 
commet des excés alcooliques ou vénériens. 

2° Les irrigations 4 jet récurrent de solutions chaudes de bichlorure 
possédent tous les avantages de la méthode précédente, mais calment, de 
plus, beaucoup plus rapidement les phénoménes inflammatoires, soula- 
gent beaucoup plus le malade et ont beaucoup moins d’inconvénients. 

3° Les cas d’uréthrite aigué non spécifique sont également trés facile- 
ment guéris par ces deux méthodes. 

4° Dans les cas d’uréthrite purulente chronique, aucun procédé n’ap- 
porte une amélioration aussi rapide et aussi constante que irrigation, 
surtout quand elle est faite avec des liquides chauds et astringents. 

5° La fréquence des complications, quand on emploie ces diverses 
méthodes, est bien moins grande qu’avec les procédés usuels. 

Dans la discussion qui suivit la lecture de ce travail & la Société 
dermatologique de New-York, plusieurs médecins prirent longuement la 
parole. Nous n’allons donner qu’un bref résumé de leurs intéressantes 
observations. 

Le D* Wendt approuve la distinction, faite par le D* Brewer, de deux 
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-_uréthrites, l'une spécifique due & un microbe spécial, l'autre bénigne et 
dans laquelle ce microbe n’existe pas. La méthode de recherche de Roux 
est la meilleure pour déceler l’existence du vrai gonococcus : quand on 
ne l’emploie pas, on s’expose a de graves erreurs. Il trouve les résultats 

. du D® Brewer trés beaux, mais il pense qu’ils doivent étre confirmés par 
ne l’expérience, Il a été démontré, ajoute-t-il, que les micrococcis, cause de 


la maladie,ne restent pas seulement 4 la surface de Vuréthre enflammé, 
ils pénétrent dans les couches épithéliales et méme profondes de l'urethre 
rh _ il ne voit pas comment une injection,de quelque nature quelle soit, peut 


arriver a les détruire. Comme Virchow l’a démontré, il y a probablement 
> lutte entre le protoplasme des cellules et ces micro-organismes. Les sujets 

dont le protoplasme est en excellent état se débarrassent beaucoup plus 
__-Vite de ces hotes incommodes et, par suite, guérissent beaucoup plus 
___- vite de leur blennorrhagie que ceux qui sont débilités par une cause 
Mes quelconque. [| croit douc qu’un temps arrivera ot |’on fera bien moins 
oes de traitement local et ot l'on s’efforcera surtout de venir en aide a 
_ Torganisme dans sa lutte contre le gonococcus, en fortifiant autant que 
possible le malade, et en lui enjoignant le repos absolu des parties 
atteintes. [| pense que si l’on soignait des blennorrhagies en suivant ces 
-principes, en ne donnant pas d’injections du tout, mais en faisant 
prendre les vieux remédes, tels que le cubebe, le copahu et le santal,qui 
forment, dans l’organisme, certains composés nuisibles au gonococci, on 
— aurait des résultats aussi beaux, sinon plus beaux qu’avec les méthodes 
nouvelles. 


_ procédés: il a confiance dans les vieilles méthodes, mais il aborde un 
autre point de vue : il déclare que si l'on ne considére que les résultats 
- donnés par le traitement, la théorie de Vorigine microbienne de la blen- 
, ‘ norrhagie ne lui semble pas soutenable. Ce n’est pas qu'il la nie absolu- 
‘ment: on a tant de fois démontré l’existence de microbes dans le pus 
blennorrhagique qu’il ne saurait discuter 'ensemble de ces travaux. Les 
. microbes existent, c’est vrai; mais sont-ils les seuls facteurs de la 

maladie, les seuls agents par lesquels la chaudepisse se transmet? Leur 

absence ou leur présence dans un écoulement suffit-elle & démontrer 
— @une maniere irréfutable la nature infectieuse, la gravité, la durée de la 
maladie? Il ne croit pas que ce soit suffisamment établi. Beaucoup de 
médecins ont vu des uréthrites développées & la suite de rapports avec 
des femmes non blennorrhagiques, mais leucorrhéiques ou ayant leurs 
régles, durer fort longtemps, atteindre la plus grande intensité et résister 
aux médications. Le degré de l'inflammation uréthrale, sa longue durée, 
ses autres caractéres dépendent beaucoup des prédispositions indivi- 
duelles, des antécédents du sujet, de V’existence de maladies anté- 


XUM 


= 
4 ri 
te 
‘ d 
wy 
] 
— 
; 


REVUE DE VENEREOLOGIE. 375 


rieures, etc. Il est encore d’autres particularités qui ne semblent au 
Dt Morrow que difficilement explicables avec la théorie microbienne : 
telles sont Viritis blennorrhagique, les autres complications, le passage 
de l’écoulement 4 un simple suintement muqueux qui persiste pendant 
des mois ou méme des années sans modification, puis, qui, brusque- 
ment, sans cause apparente, redevient purulent, abondant, chargé de 
microbes. Dans quelles retraites inaccessibles se retirent-ils pendant 
cette période de latence? Comment, pourquoi leur activité est-elle ainsi 
réveillée? —Si la maladie est essentiellement microbienne, le traitement 
abortif et parasiticide devrait réussir : il n’en est rien; on ne s’entend 
méme pas sur le choix du liquide antiseptique & employer, sur le titre 
de la solution. — Quant aux irrigations d’eau chaude, l’auteur était assez 
disposé 4 croire & leur efficacité aprés le travail de Curtis ; mais les 
malheureuses expériences de Keyes et d’autres médecins qui ont essayé 
cette méthode font qu’ils la repoussent comme insuffisante et peut-éire 
dangereuse. 

Le D' Sherwell s’associe & toutes les réserves formulées par le D' Mor- 
row : il insiste beaucoup sur importance du repos dans le traitement 
de Ja blennorrhagie ; il aimerait mieux traiter un blennorrhagique par 
le simple repos au lit que par tout autre moyen. Il faut donc tenir compte 
de cet élément toutes les fois que l’on apprécie les résultats d’une 
médication. 

Le Dr Palmer est fort sceptique 4 l’égard des nouvelles méthodes : il 
les a employées, pendant six mois ou un an, avec des résultats fort 
variables; dans beaucoup de cas, elles n’ont eu aucun effet utile: il 
préfere les solutions concentrées d’acide borique. Mais il croit que le 
traitement interne est bien supérieur & tous ces procédés. 

Le D* Sturgis est encore plus catégorique que le D* Morrow dans ses 
réserves sur la nature microbienne de blennorrhagie. Dans les nom- 
breuses recherches de micrococei qu’il a faites, il lui est arrivé souvent, 
dans des cas cliniquement indiscutables de blennorrhagie, de ne pas 
trouver de microbes. Il pense done que rien n’est moins démontré que 
la théorie du gonococeus de Neisser. Il passe ensuite longuement en 
revue toutes les méthodes d’injection. 

Le Dr Halsted est, au contraire, un chaud partisan de la nature para- 
sitaire de la blennorrhagie : il a toujours trouvé les gonococci dans les 
cas cliniquement bien nets. Il a expérimenté, & Roosevelt-Dispensary, 
pendant deux ans au moins, les divers procédés d’injection, en particu- 
lier les injections d’iodoforme, de bismuth, d’acétate de plomb, de sul- 
fate de zinc, de salicylate de soude, d’acide borique, d’acide phénique, 
de nitrate d’argent. Dés qu’un malade avait manqué plus de deux jours, 
il ne voulait plus le soigner. En deux ans et demi, il n’a jamais réussi a 
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faire avorter un seul cas de blennorrhagie a I’hépital. La méthode du 
D* Brewer ne lui a pas donné de résultats au dispensaire, car les irriga- 
tions n’étaient faites qu’une seule fois par jour, et parfois les malades 
ne revenaient pas. Il I'a essayée chez six malades de sa clientéle; tous 
ont été guéris en moins de dix jours, bien que certains eussent continué 
& boire et a faire de l’exercice pendant le traitement. 

Le Holbrook-Curtis rappelle ses premieres expériences d’irrigations 
d'eau chaude ; il les a faites avec de faibles solutions de borax, de bicar- 
donate de sonde, de sulfate de zinc, d’acide phénique, de tannin, d’iodo- 
forme, etc. : il a ainsi traité ae de cent malades. [] a reconnu que l'eau 


bonate de soude. Plus tard, il le sublimé, et il croit ce 
excellent. Les mauvais résultats obtenus par le D" Keyes sont probable- 
ment dus 4 une mauvaise application de la méthode. 

- Le Dr Allen est également partisan des traitements nouveaux : il croit 
_ qwils guérissent plus rapidement la maladie, et qu’avec eux les compli- 
 eations sont moins fréquentes. D'aprés lui, il est fort possible de faire 
 avorter l’affection quand on la traite assez tot : dans ce cas, il n’est pas 


rare de la supprimer en vingt-quatre heures. Mais quand on attend trop 


Le D* Taylor accepte, au contraire, plutét les réserves formulées par 
le D Morrow. 

Telle a été, bien résumée, il est vrai, cette fort importante discussion. 
Certes, on ne peut dire qu'elle laisse aprés elle une conviction dans 
Tesprit des lecteurs. Mais elle mérite de rester comme un document de la 
plus haute valeur que l’on devra consulter, dans les recherches ulté- 
r.eures nécessaires, pour faire complétement la lumiére sur |’étiologie, la 
_ pathogénie et le traitement des uréthrites. L. B. 


Du Castel (14), aprés avoir essayvé la plupart des agents successivement 
oe, donne pour le moment la préférence 4 la résorcine, employée déja 
_ par Munnich et Letzel en 1885. La résorcine est aussi antiseptique et beaucoup 
moins irritante surtout que le sublimé. Celui-ci, qui a joui d’une grande fa- 
~-veur, améne une diminution rapide de l’écoulement, mais est incapable de 
donner une guérison compléte; si on le cesse, l’écoulement reprend son 
abondance. M. du Castel croit que la persistance d’un léger degré d’inflam- 
mation aprés une amélioration notable de |’écoulement est plus d’une fois la 
conséquence des propriétés irritantes accusées du sublimé,comme de la plu- 
part des antiseptiques. La résorcine, au contraire, lui parait bien tolérée et 
d'une innocvité absolue; elle avance généralement le moment ou les balsa- 
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miques peuvent étre employés avec succés et abrége la durée totale de la 
maladie. L. PERRIN. 


Finger (15), dans ces quelques pages, donne quelques formules pour 
administration de I'huile de santal rouge et du kawa-kawa, en méme temps 
précise les indications pour |’administration de ces deux remédes, dont I’ac- 
tion correspond en somme 4a celle du baume de copahu. 

I] prescrit le santal et le kawa-kawa dans les blennorrhagies aigués dont 
l'acuilé s’oppose a l’action des astringents, mais oi il est nécessaire d’avoir 
recours 4 une influence topique douce, a savoir: 

a) Dans l'uréthrite aigué anterieure, les premiéres deux a trois semaines 
dune blennorrhagie récente, aussilongtemps que la sécrétion abondante, 
jaune verdatre, la douleur pendant la miction et les érections contre indi- 
quent l’emploi des injections ; 

b) Dans l'uréthrite aigué postérieure ; 

c) Dans luréthrocystite postérieure aigué. 

L'administration de ces deux remédes est contre indiquée dans ces 3 
eas par l’acuilé considérable du processus; le traitement doit étre surtout 
symptomatique. 

Les symptomes de la blennorrhagie phlegmoneuse dans le premier cas; 
r'hématurie, la douleur, les besoins d’uriner, la présence de l’albumine dans 
l'urine, dans l'uréthrite postérieure aigué; l'état alcalin, avec fermentation 
ammoniacale de lurine accompagné de symptémes subjectifs intenses 

ans l’'uréthrocystite postérieure aigué, contre indique l’emploi de tous les 
balsamiques et des topiques ainsi que de Vhuile de santal et du kawa-kawa. 

Administrés d’aprés ces indications, ces deux médicaments rendent cepen- 
dant de grands services: ils diminuent lacuité des phénoménes inflamma- 
toire, les douleurs, les envies d’uriner, l’écoulement; leur action est surtout 
antiseptique, bactéricide. 

Dans la blennorrhagie chronique, Finger conseille comme véhicule pour 
les astringents en application sur l'uréthre l'emploi de la lanoline,qui est tout 
a la fois aseptique et autiseptique et qui de plus offre l’avantage d’adhérer 
solidement aux muqueuses et en méme temps d’étre facilement absorbée. On 
peut se servir soit de la seringue de Tommasoli, qui permet d’injecter une 
certaine quanti'é de pommade dans l'uréthre, soit d’une sonde d’aprés le pro- 
cédé d’Olis pour porter une petite quantité de pommade sur les points malades. 

Dans les cas récents,on peut employer la pommade suivante : 


Nitrate d’argent ou sulfate de cuivre . . . 1a 3 grammes. ani 

Dans les cas plus invétérés : an 
Iodure de potassium. . . . . . - grammes. 

ou encore : WES 


A. DOYON. 
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 quelconque de son évolution, peut étre tres améliorée en quelques jours par 


: échouerait rarement; il affirme que le nitrate d’argent peut étre employé de 


 rétrécissement ultérieur; d’ailleurs,M. Layaux ne laisse jamais le nitrate d’ar- 
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Lavaux (16) admet qu’une blennorrhagie avec gonocoques, a une période 


le nitrate d’argent 4 hautes doses. Il opére de la maniére suivante : il fait un 
premier lavage de l'uréthre antérieur avec une solution saturée d'acide bo- 
rique, puis il fait passer la solution choisie de nitrate @argent et termine par | 
un dernier et large lavage avec |’eau boriquée. La réaction locale est légére, 
Ja douleur trés supportable ; il se produit seulement un peu de tuméfaction 
du gland, pas d’hémorrhagies. 

Pour ces lavages, |’auteur se sert de son appareil, qui donne une pression 


de 82", 113 seulement; il permet de faire le lavage de luréthre antérieur, sans 


danger de franciir la région membraneuse. Son appareil se compose d'une 
tige creuse droile de 20 centimétres de longueur, de 1 millimetre 2/3 de 
diamétre, évasée a l’une de ses extrémités et terminée a l'autre extrémité 
par une boule olivaire de 4 millimetres de diamétre Cette boule est munie 


de deux rainures profondes; l’orifice de sortie,situé 4 son exirémité,a 4 mil- 


limétre de diamétre. Cet instrument, véritable sonde a double courant, étant 
en argent, ne peut étre oxydé. Pour se servir de cette sonde, on adapte a son 
extrémité évasée un long tube de caoutchouc qui communique avec le vase 
contenant la solution qui sert a faire le lavage. Le siphon étant amoreé, on 
introduit la sonde dans l’uréthre; il faut pousser la boule doucement jusqu’au 
cul-de-sac du bulbe. 

Le titre de la solution de nitrate d’argent employé varie suivant la période 
4 laquelle la blennorrhagie est arrivée. Au début, Lavaux se sert d’une solu- 
tion de 2/100 pendant deux a trois minutes. Si, le lendemain, les pheéno- 
ménes inflammatoires sont peu marqués et l’écoulement supprimé, il faut 
s’abstenir de tout autre lavage. Si la premi¢re injection n’a pas amené d’amé- 
lioration, on en fait une autre avec une solution 4 1/100 ou a 2/100 avec les 
mémes précautions que la yeille, 

L’auteur est persuadé que ce traitement, appliqué tout a fait au début, 


cette fagon, sans aucun danger, a toutes les périodes de la blennorrhagie 
aigué; en ne dépassant pas les doses indiquées, il n’y a pas a redouter un 


gent en contact prolongé avec la muqueuse, faisant suivre ce lavage d’un la- 
vage boriqué. L. PERRIN. 


Zeisler (17) doit 'idée de cette méthode nouvelle au C. S. Piseley. Elle 
consiste essentiellement a introduire des poudres séches dans le canal de 
Yuréthre. On se sert pour cela d’une sorte de sonde de 6 pouces de long, du 
calibre 20 de la filere frangaise, portant une sorte d’entonnoir pour recevoir 
la poudre, et dans l’intérieur de laquelle on peut mettre soit un mandrin 
pour en faciliter introduction, soit une spirale qui sert 4 faire pénétrer la 
poudre dans la sonde, et de 1a dans l’uréthre. Voici le mode opératoire : le 
malade vide complétement sa vessie; puis on lave complétement l’uréthre 
avec une solution faible de permanganate de potasse au 10000°, par exemple; 
on séche l’uréthre aussi bien que possible en |’exprimant avec un linge propre, 
on place ensuite le malade dans la position horizontale, et l'on introduit dou- 
cement la sonde armée de son mandrin et enduite de glycérine. On retire le 
mandrin et l’on met la spirale, puis on place la poudre dans l’entonnoir, et 
on fait tourner la spirale jusqu’a ce que l’on éprouve une légére résistance : 
c’est que la poudre a pénétré jusque dans l’uréthre. On retire alors douce- 
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ment la sonde, et on remplit ainsi tout l’uréthre de la substance médicamen- 
teuse. On en met sur le méat,et on recouvre d’ouate hydrophile. On peut 
rendre l’opération complétement indolente par l’emploi d’une solution de co- 
caine. Une application par jour suffit d’ordinaire pendant les premiers jours ; 
cependant, quand c’est possible, on peut les faire deux fois par jour. Puis on 
ne les fait plus que tous les deux jours, ou méme moins souvent. 

Ilest encore impossible de donner une composition parfaite de ces poudres 
médicamenteuses : il faudra, sans doute, beaucoup de tatonnements pour ar- 
river 4 déterminer les formules les plus efficaces. Tout d’abord, on se servira 
de préparations peu irritantes, comme l’acide borigue pur ou bien le mélange 
suivant : calomel, une partie; sous-carbonate de bismuth, 2 parties; acide 
borique, 12 parties. A mesure que l’inflammation diminue, on rend la poudre 
plus astringente en y ajoutant de |’alun, du sous-nitrate de bismuth, de lhy- 
drastine, etc. 

L’auteur, d’abord peu enthousiaste de cette méthode, en a obtenu de fort 
bons résultats et engage vivement les médecins 4 ]’expérimenter. bi) Be 


Desnos (18) conseille d’entourer soigneusement les bourses de couches 
douate superposées que l’on maintient au moyen de bandes de tarlatane 
mouillées et essorées. Une premiere bande est disposée en spica double, puis 
deux autres bandes sont roulées simultanément en sens inverse au niveau de 
la ceinture. A leur rencontre sur l’abdomen, on les croise; on fait successi- 
yement des renversés qui passent de chaque cété de la verge pour continuer 
leur trajet sous les cuisses et revenir a la ceinture. 

La compression ouatée a pour effet la protection, l’immobilisation; la com- 
pression des parties malades, lorsqu’il existe un épanchement abondant dans 
la tunique vaginale, en améne rapidement la résorption. La durée du traite- 
ment est, en moyenne, de onze jours. Mais ce traitement a pour principal 
avantage de permettre aux malades de se lever trés rapidement, quelquefois 
aussitét aprés installation de l'appareil; ordinairement de vingt-quatre 4 
quarante-huit heures aprés. La douleur, en particulier, céde presque immédia- 
tement. L. PERRIN. 


Spillmann et Schmitt (19). — Aprés avoir passé en revue les divers 
moyens tour 4 tour préconisés pour combattre cette complication de la blen- 
norrhagie, ils reconnaissent que la compression rend d’incontestables services 
dans les cas de moyenne intensité et quand l’épididyme seul est atteint. Mais 
pour les auteurs, il n’est pas applicable s’il s’agit d’une inflammation étendue 
au cordon, au testicule, 4 la vagimale surtout. Si modérée quelle soit, la 
compression devient rapidement intolérable pour le malade, dont |’épanche- 
ment augmente d’heure en heure, et au début de la complication testiculaire, 
il est impossible de dire jusqu’oi l'inflammation ira. Quand l’épanchement 
diminue, la compression se relache. 

Les auteurs considérent le traitement par la glace comme le plus inoffensif, 
le plus sir, le plus efficace et le plus. pratique : il convient a toutes les 
formes, toutes les périodes de |’orchi-épididymite blennorrhagique aigué ; il 
a rapidement raison de |’élément douleur; il a ’avantage de ne comprometire 
en rien ’état général du malade, comme I’application de sangsues sur le 
cordon. M. Diday considérait ce traitement comme souverain dans l’orchite, 
il avait renoncé a traiter les épididymites seules de la méme manieére; il 
emploie pour ces cas la médication par les sangsues, les cataplasmes et le 
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repos au lit. Pour les auteurs il n’en est rien; toutes les formes ont éé 
- traitées par la glace avec succés de la maniére suivante : 

; Le malade reste au lit, les bourses sont soutenues par des plaques de 
carton; la vessie,remplie de glace, est maintenue fixée 4 un cerceau et re- de 
 couvre totalement les parties malades. Il faut que l’application de la glace 
soit continuée sans interruption tant que la douleur n’a pas cédé d’une facon 


compléte; il faut s’assurer qu’une pression modérée sur le testicule ne ré- b 
veille plus aucune sensibilité normale. Sil persiste encore un peu d’engor- p 
gement de l’épididyme et que l’épanchement vaginal n’ait pas disparu, la n 


résolution de l’inflammation doit étre complétée par l’application de substan- 
styptiques ou l'emploi d’un suspensoir ouaté. 

Pour les auteurs, la glace agit de deux maniéres : d’abord comme anti- 
_ phlogistique, puis comme agent compressif. Sous son influence, le scrotum 
se rétracte, repousse le testicule vers J’anneau; il existe ainsi une véritable 
compression qui empéche |’extension, l’étranglement de l’organe enflammé 
_ et favorise la résorption de I’épanchement qui a pu le produire. LL. PERRIN. 


R. W. Taylor (20) Ayant atraiter un cas rebelle de rhumatisme 
blennorrhagique, |’auteur s’est souvenu des recherches du Dt F.-P. Kin- 
nicutt, qui en novembre 1882 a fait paraitre dans le Médical Record wn 
article sur « l'emploi de I’huile de Wintergreen dans le rhumatisme 
- aigu », article ob 11 soutient qu’elle a la méme efficacité que le salicy- 
late de soude, sans jamais produire les désordres gastriques ou généraux 
que peuvent causer les salicylates. I] prescrivit donc 4 son malade de 
prendre quatre fois par jour dix gouttes d’huile de Wintergreen en cap- 
sules : en deux jours les douleurs articulaires étaient beaucoup moindres, 
et l'état de l’uréthre était fort amélioré. Il porta alors les doses de médi- 
cament 4 soixante gouttes, puis 4 quatre vingts gouttes par jour en quatre 
fois. Les résultats furent des plus satisfaisants. En une semaine, tous 
les phénoménes uréthraux avaient disparu, et au bout de quatorze jours 
il n’y avait plus qu'une fort légére raideur et une sensation de géne trés 
modérée dans les articulations. Il continua encore pendant 15 jours 
Vemploi de l’huile de Wintergreen,et il obtint une guérison complete. 

Encouragé par ce succes, l’auteur se mit 4 expérimenter cette méthode 
dans ses salles d’hdépital ; et il publie dans son article douze observations 
- qui semblent prouver la réalité de la puissance curative de ce nouveau 
médicament dans la blennorrhagie. 

Dans dix de ces douze cas, il a obtenu par ce procédé une prompte 
 disparition des douleurs, et une guérison compléte dans un intervalle de 
temps qui varie d’un mois 4 dix semaines environ. D’aprés ce quila 
observé, il croit que huile Wintergreen est appelée & rendre de réels 
services dans les cas de rhumatisme blennorrhagique récents intéressant 
les muscles et les parties fibreuses des articulations, et ne s’accompa- 
- gnant pas d’un épanchement abondant. Il pense qu’il n’a pas la méme 
efficacité dans les cas qui se compliquent d’une hydarthrose abondante 
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et dans ceux qui durent depuis longtemps, et se sont déja compliqués 
d’altérations profondes des tissus. Cette substance a de plus |’avantage 
de calmer l’inflammation uréthrale. & 


Everett M. Culver (21) admet la classification suivante des bubons : 4° le 
bubon non suppuré qui s’observe dans une blennorrhagie aigué; 2° le bubon 
périadénique qui envahit de grandes étendues et d’ ordinaire la glande elle- 
méme; 3° enfin le bubon simple suppuré qui n’atteint que la glande elle-méme. 

Pour les simples engorgements glandulaires, il suffit de garder le repos 
pendant quelques jours dans la position horizontale, la jambe élevée et la 
caisse légérement fléchie, une vessie de glace sur la partie malade, mais re- 
posant sur un linge pour protéger la peau; on donne un purgatif leger et 
quelques alcalins. 

Il est parfois difficile de reconnaitre si l’on a affaire 4 une simple adénite 
suppurée ou a une périadénite; l’auteur entre 4 cet égard dans des considé- 
rations techniques assez importantes. Lorsque l'on est consulté de bonne 
heure par un malade atteint d’une adénite suppurée, on peut essayer de faire 
avorter l’affection. Pour cela, l’auteur conseille de donner un purgatif éner- 
gique, des toniques et un médicament qui peut étre presque considéré comme 
un spécifique dans la plupart des engorgements glandulaires, le chlorure de 
calcium qu'il administre 4 la dose de 5 a 15 grains trois fois par jour, ou 
toutes les quatre heures : comme applications locales, il conseille le savon 
vert dont il étale gros comme une chalaigne sur les parties tuméfiées matin 
et soir, ou le collodion iodé. Il n’a pas retiré de bons effets des vésicatoires, 
des cautérisations, des injections d’éther iodoforme, diode, de bichlorure de 
mercure, d’acide phénique, de la compression. Si lon ne réussit pas a faire 
avorter la maladie, ou bien si l’on voit le malade trop tard, il faut appliquer 
des cataplasmes d’une maniére continue, de facon a hater la suppuration : 
puis on peut ouvrir par une incision verticale qui a sur l’incision horizon- 
tale les avantages de laisser une moindre cicatrice, de guérir mieux et de 
moins bailler; on peut aussi faire une ponction aspiratrice, laver la poche 
avec une solution antiseptique, la remplir d’éther iodoformé, tenir l’ouver- 
ture béante avec de la gaze et faire un pansement antiseptique. 

Lorsqu’on a a4 trailer une périadénite, on peut, au début, appliquer des 
cataplasmes et donner le chlorure de calcium pour faciliter la suppuration 
de toute la cavilé, car, si l’on ouvre prématurément, ie ganglion reste sous la 
forme d’une masse dure, source d’inflammations ultérieures. Quand la sup- 
puration est compléte, on fait comme ci-dessus : on peut aussi, si la glande 
n'est pas suppurée, la disséquer et l’enlever. 

D’aprés l’'auteur, on ne peut pas faire avorter le bubon de chancre simple. 
Dans ces cas, il faut hater le plus possible la guérison de l’accident véné- 
rien primilif, hater la suppuration du bubon par des cataplasmes chauds, 
donner au malade des toniques, une bonne nourriture, des stimulants, des 
laxatifs, prescrire l’opium pour calmer la douleur et procurer le sommeil. 
Au premier signe de formation de pus on ferala ponction aspiratrice, puis 
on irriguera la cavité de l’'abeés avec une solution a 1 pour 1,000 de bichlo- 
rure de mercure, on pansera avec un morceau de lin, recouvert de pommade 
al’oxyde de zinc, une petite compresse de gaze’ absorbante et un spica. L’au- 
teur espére ainsi convertir l’abeés spécifique en un abcés non spécifique qui 
guérira par simple inflammation adhésiye. L. B. 
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DE L’ORGANISATION 
DE L'INSTALLATION DES SERVICES MEDICAUX 
AFFECTES EN ALLEMAGNE ET EN DANEMARK 


(Mission du ministére du commerce et de l'industrie, 1888.) 


7 Aix-la-Chapelle renferme 96,000 habitants. 
[= Il existe 4 l’hdpital de ville, Maria-Hilf, un service de 40 lits pour les ma- 
lades atteints d’affections cutanées ou vénériennes. 

a Les affections cutanées sont séparées des maladies vénériennes. 


te Ii n’existe pas de service spécial pour les teigneux. La teigne (tondante et 
is faveuse) étant trés rare 4 Aix-la-Chapelle, comme dans toute !’Allemagne 
@ailleurs. 


pe ie Tout malade, méme n’étant pas citoyen de la ville, méme étranger, est 
admis d’emblée 4 l’hdpiial dés qu’il se présente pour se faire soigner d’une 
maladie vénérienne ou syphililique. 
i a Il existe en outre un service spécial affecté au traitement des filles publiques. 
Les yétements et objets de literie sont désinfectés au moyen d'une étuye 4 
Vapeur, 
as _ Les médicaments nécessaires sont délivrés gratuitement aux pauvres atteints 
%, d’affections cutanées ou vénériennes. 
Ih existe un service de bains, douches, etc. + le traitement des affec- 
tions cutanées et vénériennes. 
Il a été soigné en 1877 dans ce service spécial : 
202 malades atteints d'affections cutanées ; 
95 malades atteints d’affections vénériennes. __ 


Dusseldorf. 


Dusseldorf renferme 95,000 habitants. 
Bien que cette ville posséde deux hdpitaux, un catholique et un évangé- 
lique, il n’existe pas 4 Dusseldorf de service spécial pour le traitement des 
sujels atteints d’affections cutanées ou vénériennes. 


~~ 


i 
3 DES MALADIES CUTANEES ET SYPHILITIQUES 
Par M. le Professeur H. LELOIR. — 
a 
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Elberfeld renferme 9h, 000 habitants. 
I) existe 4 l’"hdpital de ville (Stadtisches Krankenhaus) un service spécial 
pour les affections cutanées et venériennes. 


15 lits de femmes. 

Les maladies cutanées sont séparées des maladies vénériennes et syphili- 
tiques. 

Il existe un service spécial pour les teigneux. 

Il existe un service spécial et isolé pour le traitement des filles publiques. 

Une policlinique est adjointe au service des maladies cutanées et véné- 
riennes. 

Un service de douches, bains, etc., est installé pour le traitement des 
maladies cutanées et vénériennes. 

Les vétements et objets de literie sont désinfectés dans une étuve 4a air 


surchauffée. 
Stettin. 


Stettin renferme 92,000 habitants. 4 bee 

L’hopital civil de cette ville ne posséde pas de service spécial pour le trai- 
tement des affections cutanées ou venériennes. 

Il existe dans le vieil hépital de ville (Altes Stadtisches Krankenhaus) un 
service spécial et isolé, oh sont soignées annuellement 200 filles publiques 
syphilitiques. 

Les vétements et objets de literie sont désinfectés dans une étuve 4 vapeur 
dans le nouvel hdpital de ville. 


Pesen. 


Posen renferme 66,000 habitants. 

Il existe des salles spéciales pour le traitement des maladies cutanées et 
vénériennes dans le lazaret de ville (Stadtisches Lazareth.) 

Les autres hdpitaux civils de Posen sont dirigées par des sceurs grises 
(catholiques) ou des diaconesses (protestantes). Ces ordres religieux refusent 
dadmettre les syphilitiques et ne soignent que les maladies de la peau. 

Les malades atteints d’affections vénériennes sont placés dans un service 
séparé. 

Tout syphilitique ou galeux est admis d’emblée a l’hdpital, quelle que soit 
sa patrie. 

‘Il existe dans le lazaret de ville un service isolé pour les filles publiques. 

Une étuve a désinfection de Schimmel va bientét étre installée dans cet 
hdpital. 

Les médicaments sont délivrés gratuitement aux pauvres de Posen. = 


Miayence. 


Mayence renferme 63,000 habitants. 
Il existe 4 Mayence un spécial de 25 pour les syphilitiques. 
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Les maladies de peau contagieuses sont soignées dans des chambres 

séparées, 
Hl existe un service spécial pour le traitement des filles publiques. 

Les vétements et objets de literie sont désinfectés au moyen d’une étuye 

a vapeur. 
Les médicaments sont délivrés gratuitement aux pauvres. 
Ii existe un service spécial de bains annexé au service. 


Augsbourg. 
_ Augsbourg renferme 62,000 habitants. 

a Il n’existe pas dans cette ville de service spécial pour le traitement des 
cutanées et syphilitiques. 
IL ne s’y trouve pas de service spécial pour tes filles publiques. 


L’hdpital posséde une étuve a désinfection. 
Wirzbourg. Magen, 
_ CH existe 4 Wurzbourg un service spécial pour le traitement des maladies 
@utanées et vénériennes. 


: Ce service se trouve placé dans des conditions peu confortables, dans le 
grandiose et antique hdpital de Wurzbourg. 
ss: ft comprend 33 lits @hommes, 29 lits de femmes. Chose déplorable, les 
femmes honnétes et les filles publiques se trouvent mélangées. 
A ce service, qui représente la clinique des maladies cutanées et syphili- 
tiques de l'Université de Wurzbourg, se trouve adjointe une policlinique. 
Il exisie une étuve 4 désinfection dans 


Darmstadt. 


Darmstadt renferme 50,000 habitants. 
Cette ville ne posséde pas de service spécial — traitement des maladies 
cutanées et vénériennes. 

Elle ne posséde méme pas de service spécial pour le traitement des filles 


publiques. 
Kiel. 


Kiel renferme 44,000 habitants. 
: Il n’existe pas dans cette ville de service spécial pour le traitement des 
maladies cutanées et vénériennes. 
i Toutefois, dans le Stadtische Armen und Krankenhaus se trouve un ser- 
a vice affecté au traitement des filles publiques. 


Fribourg renferme 34,000 habitants. 
Il n’existe pas dans cette ville de service affecté au traitement des mala- 
dies cutanées et vénériennes. 


Fribourg (en Brisgau). 


> 


Bonn renferme 22,600 habitants. $59): 
I existe 4 Bonn un service spécial pour le traitement des maladies cuta- 
nées et véenériennes. 
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Ce service constitue la clinique des maladies cutanées et vénériennes de 
Université de Bonn. Il est dirigé par le professeur Doutrelepont (professeur 
extraordinaire). 

L'installation du service des maladies cutanées et vénériennes de I’Univer- 
siiéde Bonn mérile une description particuliére, car elle peut-étre considérée 
comme un modeéle du genre. C’est le service le plus parfait, comme distri- 
bution de local,que j’aie rencontré en Allemagne et en Autriche-Hongrie. 

Cela se concoit d’ailleurs, car, 4 Bonn, le local, ou plutot le pavillon affeeté 
aux services des maladies cutanées et vénériennes a été construit tout expres 
pour ces services. 

La clinique dermatologique et syphiligraphique de Université de Bonn est 
installé dans un beau pavillon en pierre de taille, composé d'un sous-sol, d’un 
rez-de-chaussée surélevé d’environ 1™.50 au-dessus du sol, d’un premier 
étage et d’un grenier. Ce pavillon est entouré d’un splendide jardin-cour. 

Dans ce pavillon se trouve : au rez-de-chaussée, un amphithéatre spacieux, 
admirablement installé et éclairé, spécial (chose nécessaire d’ailleurs), au ser- 
vice des maladies cutanées et vénériennes. C’est 1a que le professeur fait ses 
opérations, ses lecons et examine les malades de la policlinique. Chose 
excellente, cet amphitédtre est attenant 4 un grand vestibule formant une 
vaste salle chauffée par un calorifére (comme tout le batiment d’ailleurs). 
C’estla que les malades du dehors viennent attendre les conseils et les soins 
qui leur seront donnés dans |’amphitéatre de la policlinique. 

A cété de cet amphithéatre et communiquant avec lui se trouve un labora- 
toire spacieux et bien éclairé, le cabinet du chef de service (également 
vaste et bien éclairé), une vaste salle spéciale pour les cultures bactério- 
logiques. 

Le service comprend 56 lits ; une moilié du pavillon est destinée aux hom- 
mes, l'autre aux femmes, Les sexes sont absolument séparés. Les hommes 
se trouvent dans l’aile droite, les femmes dans l’aile gauche. 

Les salles affectées aux malades alteints d’affections cutanées se trouvent au 
rez-de-chaussée. Ce sont ou des chambres isolées ou des salles communes 
de 4 a 10 lits. 

Les salles affectées aux sujets atteints de maladies vénériennes se trou- 
vent au premier élage et sont disposées comme les précédentes, c’est-a-dire 
admirablement. 

Une infirmiére ou un infirmier sont affectés au service de chaque 
section : peau hommes, peau femmes ; syphilitiques hommes, syphilitiques 
femmes. 

Une bonne est chargée de la préparation des tisanes, etc. La nourriture est 
fournie par la cuisine des cliniques et distribuée par ses aides. 

La clinique dermato-syphiligraphique posséde en outre un portier, sous la 
surveillance duquel est placé le personnel des infirmiers, infirmiéres, etc. Ce 
portier est chargé de la surveillance du matériel, des malades, du chauffa- 
ge,etc. Il est placé sous la surveillance de l’inspecteur-directeur, qui surveille 
la partie matérielle de toutes les cliniques. 

Les filles publiques se trouvent séparées des femmes honnétes, par suite 
de la distribution des services en salles ou chambre isolées. 

Les malades viennent de la ville ou du dehors. Les frais de séjour 
des malades pauvres sont payés par jeurs communes ou leurs caisses de 
secours. 

Les indigents de Bonn recoivent a la policlinique des médicaments gratuits, 
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La ville de Bonn fournit a la clinique un revenu annuel pour soins et médi- 
caments gratuits 4 donner 4 la policlinique. 0 

Le pavillon du service des maladies cutanées et vénériennes renferme huit 
salles de bains, pourvues chacune d’un appareil a douches froides. 

Les vétements et objets de literie sont désinfectés au moyen de l’étuve a 
vapeur. 

Dans le pavillon du service des maladies cutanées et vénériennes se trou. 
vent aussi des salles pour la pharmacie, pour les objets de pansement, pour 
la tisanerie, la cuisine, etc. 

Dans le sous-sol se trouvent le calorifére, les locaux destinés a recevoir 
différents objets, le linge sale, etc., et enfin une sorte de cave vaste, bien 
éclairée et bien aérée, ot le professeur a installé les animaux destinés aux 
inoculations expérimentales. 

L’un des deux assistants du service des maladies cutanées et vénériennes 
habite dans le pavillon affecté 4 ce service un charmant appartement. 

Il a été soigné dans ce service en 1887-1888: 


459 malades hospitalisés po atteints d’affections cutanées. 


vénériennes 
* 1039 malades a la policlinique d'affections 


 Telle est organisation matérielle du service des maladies cutanées et vé- 
nériennes a Bonn. 

7 On ne seursit trop louer une installation aussi excellente. 


Nous en avons fini avec l'étude de l’organisation des services affectés au 
traitement des maladies cutanées et vénériennes en Allemagne. 
La lecture de ce qui précéde, plus que toute autre explication, montre les 
défectuosités et les avantages de cette organisation. 
Il nons faut maintenant étudier l’organisation des services hospitaliers dans 


Copenhague. 

: é 

Copenhague renferme 333,000 habitants. J 
L’organisation, et l’installation des services hospitaliers affectés 4 Copen- 
- hague au traitement des maladies cutanées et vénériennes peuvent étre consi- 


comme un modéle du genre. 
Il existe 4 Copenhague des services pour les maladies cutanées et vené- 


 riennes : 

@@ ‘Dans le Vestre Hospital (hdpital de l'Ouest) ; satiny 

3° Dans le Johannes Stiftelund (hépital Saint-Jean). 

4@ -L’Hépital communal contient : 
A. Un service pour les vénériens et syphilitiques hommes; 
B. Un service pour les femmes syphilitiques honnétes ; 

C. Un service pour les hommes atteints d’affections cutanées; 


D. Un service pour les femmes atteintes d'affections cutanées. goto 
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i- Il faut noter cependant que les affections cultanées 4 l’Hépital communal 
ne sont pas absolument séparées des affections vénériennes. 

it Aces services, dont l'ensemble constitue un total de 242 lits, sont adjoints . 
un grand nombre de locaux. ~ 

a Les salles de lhépital communal sont vastes, bien aérées, bien éclairées. 

Les beaux services affectés dans l"hdépital communal aux sujets atteints 
I. d'affections cutanées ou syphilitiques sont dirigés par le professeur Haslund, 
r médecin en chef. 


A ces services se trouve en outre adjointe une policlinique dirigée égale- 
ment par le professeur Haslund. . 
Il est entré, en 1886, dans les services des maladies cutanées et syphilitiques 


de Hopital communal : 
1,667 hommes, 826 femmes, 281 enfants. ny 
; Ce total de 2,774 entrants se décomposait ainsi: es. 
2,073 syphilitiques et vénériens; 


701 malades atteints d’affections cutanées. 

Il a été soigné a la polyclinique des maladies cutanées et vénériennes de 
Hopital communal 893 malades (hommes, femmes, enfants). 

2° Le Vestre Hospital (hdpital de l'Ouest) renferme 212 lits affectés aux 
prostituées. Le médecin en chef de ce service est le professeur Bergh. 

Ce bel éltablissement tout neuf (il date de deux ans) est admirablement or- ae. 
ganisé; il se trouve absolument isolé; il est entouré de jardins. 

Ilcomprend deux services tout a fait séparés, dont l’un est affecté aux filles 
publiques soumises, l'autre aux filles pratiquant la prostitution clandestine. 

Il a été soigné, en 1887, dans le Vestre Hospital : 


1,835 filles publiques soumises ; 


Les filles publiques soumises sont examinées deux fois par semaine dans 
les dispensaires par des médecins spéciaux, et enyoyées 4 I’hdpital si elles 
sont malades. 

Les prostituées clandeslines se rendent spontanément a l’hépital dés qu’elles be 
sont malades, et cela pour plusieurs raisons; elles s’y trouvent bien, elles y y= 
sont bien soignées, elles ne redoutent pas d’étre cartées ou inscrites. 

3° Le Johannis Stiftelwnd (établissement Saint-Jean) renferme des services 
pour les hommes et les femmes atteints d’affections vénériennes et syphili- ; 
tiques; des services pour les hommes et les femmes atteints d’affections cu- . 
lanées parasitaires. 

Les teigneux y sont soignés par des infirmiers spéciaux. 


On a soigné, en 1887, dans ce service : 
13 sujets atteints de favus; wie ae 


3 sujets atteints de trichophytie; 

129 malades alteints de phthiriase. 

C’est peu, en somme, pour une ville de 333,000 habitants; c’est peu sur- 
tout en ce qui concerne les teignes et, en particulier, la teigne tondante. 

Le médecin en chef des services affectés aux malades atieints d’affections- 

cutanées et yénériennes dans I’hdpital Saint-Jean est le docteur Grinfeld. 


Tout malade indigent, homme ou femme, atteint d'une affection cutanée, 
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ou syphilitique ou vénérienne, peut étre admis d’emblée et gratuitement 
dans les services spéciaux. Mais toute personne qui n’appartient pas a la 
commune doit étre renvoyée (gratuitement) 4 sa commune, ou hors du terri- 
toire danois (si elle est étrangere) aprés le traitement. 

Les indigents ont droit, dans les policliniques, aux médicaments gratuits, 

Il existe dans chaque hdpital un service de bains, douches, etc., pour le 
traitement des maladies cutanées et vénériennes. 

Les vétements et objets de literie sont désinfectés dans des étuves a va- 
peur, ressemblant en partie a celles du systeme de Geneste. Une étuve Geneste 
existe aussi dans les hépitaux de Copenbague. 


Pour terminer cette étude de lorganisation des services affectés en Alle- 
magne et en Danemark au traitement des maladies cutanées et vénériennes, 
je dois faire observer qu’en Allemagne et en Danemark, on emploie, en gé- 
néral, les frictions hydrargyriques ou les injections sous-cutanées de prépa- 
rations mercurielles dans le traitement des syphilitiques. A bieu des points 
de vue, ce mode d’administrer le mercure me parait de beaucoup le meilleur 
pour les syphilitiques hospitalisés, comme j’en ai acquis la conviction depuis 
4884 dans ma clinique de l’hdpital Saint-Sauveur. 

Les pansements dermatologiques, la thérapeutique cutanée locale sont 
d’ordinaire trés soigneusement appliqués en Allemagne et en Danemark. No- 
tons également la grande rarelé des teignes (tondante et faveuse) en Alle- 
magne et en Danemark. 

Enfin le malade allemand ne redoute pas I’hdépital, comme cela arrive mal- 
heureusement trop souvent pour le malade francais. Il serait intéressant de 
rechercher les causes de cette difference d’impression psychique produite par 
Phdpital sur le Frangais et sur |’Allemand. 


L’exposé précédent, exposé que je me suis efforcé de faire aussi complet, 
aussi détaillé que possible, permet de juger la valeur des ressources que 
possédent |’Allemagne et le Danemark pour traiter et combattre les maladies 
culanées et vénériennes. 

ll suffira de les comparer 4 ce qui existe en France, sans.se laisser entrai- 
ner par un enthousiasme exagéré ou par une dénigration de parti pris de ce 
qui existe chez nous, pour tirer de cette comparaison des conclusions leégi- 
times qui nous permettent de prendre chez les étrangers ce qu‘ils ont de bon, 
et de laisser de cdté ce qu’ils ont de mauvais. 

S'il est nécessaire, en effet, d’aller chercher a l’étranger des modéles et 
des legons, c’est 4 la condition de ne pas oublier que nous pouyons, a notre 
tour, lui en donner. 


CONGRES INTERNATIONAL DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE. 


Le programme général du Congrés devant paraitre au mois de juin, nous 
prions les médecins qui désirent voir leurs noms figurer dans ce programme 
et leurs communications annoncées davance d'enyoyer sans retard leurs 
dhésions et communications 4 M, le D" Henri Feulard, Paris, hépital Saint- 


aes Louis, secrétaire du comité d’organisation. 


Le Gérant : G. Masson, 
Paris. — Société d'imprimerie PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.) 53.5 89. 
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25 Mai 1889. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


NOUVELLE 


SUR 


DES DERMATONEUROSES INDICATRICES 


Par le Professeur HENRI LELOIR. 


[Lecgons recueillies et rédigées par Em. Baupe, 
interne des hdpitaux (1).] 


Il est entré il y a un mois environ dans notre salle Saint-Antoine un 
malade qui, & la suite d’un traumatisme, a présenté du cété de la peau 
une série de lésions dont l’évolution particuliére attira dés l’abord notre 
attention vers la possibilité de l’existence d’une lésion du systéme ner- 
veux. Nous avons conformé notre thérapeutique a cette indication, et 
notre malade n’a pas tardé 4 voir s’améliorer de jour en jour toutes ces 
modifications cutanées et les troubles nerveux qu'il présentait lorsque 
nous l’avons examiné pour la premiere fois. Il s’agissait bien en effet, 
dans ce cas particulier, de phénomeénes cutanés mettant sur la voie d'une 
affection nerveuse, de ce que j'ai proposé d’appeler une Dermatoneurose 
indicatrice. 

En 1884 (dans mes Recherches sur les affections cutanées d’origine ner- 
veuse), j'aiinsisté surce fait que, dans bien des cas, la peau doit étreconsi 
déréecomme le miroir du systeme nerveux, et que maintes fois des lésious 
de ce systeme seraient passées inapercues si des altérations cutanées 


(1) Legons professées & ’hopital Saint-Sauveur en février 1889. 
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- pYavaient appelé l’attention vers la possibilité de leur existence. Cette 
opinion, & l’appui de laquelle je donnais plusieurs observations pro- 
-—s— bantes, a été vérifiée depuis par un grand nombre d’observateurs, parmi 
lesquels je citerai Déjerine, Ballet, Pitres et Vaillard en France; 
Schwimmer, Meyer, Kopp en Allemagne ; Radcliffe Crocker en An- 


gleterre, ete. 
< Dans mes lecons sur les dermatoses d'origine spinale consécutives a 
de 


s lésions nerveuses périphériques (Annales de dermatologie, 1886) et 
+ dans celles sur les dermatoses par choc moral (Annales de dermato- 
 logie, 1887), dans les théses que j’ai inspirées 4 mes éléves MM. Lebrun 
(du vitiligo Corigine nerveuse. These de Lille, 1886), Masurel (Contri- 
oe bution a étude des maladies de la peau d'origine spinale produites par 
ees les lésions nerveuses périphériques. Lille, 1887) et Lévéque (Dermatoses 
par choc moral. Lille, 1887); dans la communication que j'ai faite 
en 1888 a l’Académie de médecine sur les pelades et les peladoides, j'ai 
apporté de nouveaux faits 4 l’appui de mes opinions de 1881. 
Ce malade que je vous présente est un bel exemple de lutilité qu'il y 
connaitre les dermatoneuroses indicatrices. 
: X..., entré il y a environ un mois dans ie service de clinique chirur- 
na - gicale de mon collégue et ami le professeur Folet, pour une rougeur 
assez vive de ia peau s’accompagnant de douleurs violentes, le tou; 
limitéa la région supéro-externe de l’articulation métatarso-phalangienne, 
a envoyé dans mon service par M. Baude, interne de ce service, le 
1° février 1887. 
Il avait été reconnu par M. Baude, mon ancien interne, qu'il ne s’agissait 
- nullement dans ce cas d’une lésion purement inflammatoire ; mais que 
ee cette rougeur de la peau devenue douloureuse, rapprochée d'autres 
lésions et symptOmes que présentait ce malade, cachait derriére elle we 
affection nerveuse centrale. Voici, du reste, rapidement résumeée, I’his- 
toire de cet homme d’aprés lobservation soigneusement recueillie par 
M. Baude. 
ang Cet Italien est agé de 65 ans. Les antécédents sont nuls pour ainsi dire 
r jusqu’en 1878, époque a laquelle il fut atteint d’une fracture grave du 
c.4 pied droit, qui nécessita la résection de la malléole interne. Un an aprés, 
i des troubles sensitifs, consistant en picotements, fourmillements, douleurs 
Jane inantes, se manifestérent d’abord dans les environs du point fracturé 
pour envahir peu a peu le membre dans toute son étendue. 
Presque en méme temps apparurent les lésions cutanées qu’il présente 
encore aujourd’ hui. Survinrent ensuite des crampes. 
; Des phénoménes identiquement semblables débutérent deux ans apres 
‘ la fracture dans le membre inférieur symétrique et présentérent la méme 
evolution. 


— HENRI LELOIR. 
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DES DERMATONEUROSES INDICATRICES. 


En 1887. Apparition de Jésions cutanées au niveau du sacrum. x 
En 1888. Vitiligo du trone. ’ 
Il y a deux mois, troubles sensitifs, lésions cutamées, erampes au 

niveau des membres supérieurs. 

Examiné pour la premiére fois le 4° février 1889, ce malade pré- 
sentait des lésions cutanées disséminées sur toute la surfacedu tegument, 
sanf la téte, etconsistant, au niveau des membres inférieurs, ou elles sont 
plus accentuées, en un état mamelonné de la peau avec scléréme du 
derme et nombreuses taches achromiques. Le pied droit présente des 
troubles vaso-motewrs et trophiques des plus accentués (hyperkératini- 
sation plantairée, maux perforants au début, état cyanotique du pied). 

La peau des membres supérieurs est légérement épaissie, séche et 
desquamante. 

Les poils sont cassés ou font défaut par places. 

Tout le tronc est le siége d’un vitiligo des plus caractéristiques. 

La sensibilité est normale, sauf toutefois au niveau du membre infé- 
rieur droit, ot elle est diminuée. 

Comme phénoménes subjectifs, démangeaisons au niveau de toutes 
les lésions de la peau. 

Au point de vue musculaire, on trouve que la jambe droite est un peu 
plus maigre que la jambe gauche. Les deux membres inférieurs sont Je 
sitge de crampes et de trémulations fibrillaires des plus nettes ; il en est 
de méme pour les membres supérieurs, surtout pour le membre supé- 
rieur droit 

Les réflexes rotuliens sont augmenteés et brusques. 

En résumé, nous voyons se produire chez cet homme, & la suite d’un 
traumatisme portant sur la jambe droite, des manifestations cutanées 
précédant de la facon la plus nette lapparition de phénoménes 
nerveux, et constituant de véritables dermatoneuroses indicatrices. Les 
mémes manifestations cutan¢es se montrent ensuite sur le membre 
symétrique ; elles sont suivies des mémes symptomes nerveux. Dés lors, 
on peut affirmer qu’il ne s’agissait pas d’une lésion nerveuse périphé- 
rique, mais d’une lésion centrale, consécutive 4 des névrites périphé- 
riques. Le vitiligo du trone survyenant ensuite imprime a son tour un 
cachet bien net & toutes ces lésions, dont il confirme l’origine nerveuse. 
Il sert de plus de dermatoneurose indicatrice au point de vue de la 
marche ascendante des lésions médullaires ; on ne tarde pas en effet a 
observer des phénoménes nerveux du cété des membres supérieurs. La 
peau a véritableinent joué dans ce cas le role + miroir du systeme ner- 
veux. 

Voici comment les choses se sont sans doute passées chez ce malade. 
Elles Seat: dans leur physionomie cam le cas de cet homme 
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dont j’ai publié histoire en 1886. (Legons sur les dermatoses d'origine 
Spinale consécutives & des lésions nerveuses périphériques. Ann. de 
dermatologie, 1886.) 

Un traumatisme du pied portant sur la région innervée par des nerfs 

_ périphériques altére, irrite ses extrémités périphériques. 

‘ Cette irritation par action centripéte retentit sur la région lombaire 
ce de la moelle et par suite sur les cellules trophiques du membre cor- 
 respondant. Ces cellules sont irritées, altérations cutanées et muscu- 
laires du membre inférieur régi par ces cellules trophiques. 

L’irritation continuant a se faire sentir, les noyaux voisins sont inté- 
ressés ; l’irritation se propage peu & peu au centre nerveux symétrique 
qui préside a la nutrition des cellules cutanées et musculaires du membre 
oppose. 

Cette irritation de la moelle ne se limite pas 4 ces deux foyers pri- 

_milifs, elle remonte, et l’on voit alors se produire ce vitiligo du trone, 
véritable dermatoneurose indicatrice de la marche ascendante des lésions 
médullaires. 

Par conséquent, chez ce sujet, de méme que chez celui dont j'ai rap- 
porté l’histoire en 1886, il faut, pour amener la guérison, recourir non 
pas a la thérapeutique cutanée, au traitement topique de la lésion tégu- 
mentaire ; il faut s’attaquer directement a la cause ; il faut instituer une 
médication nerveuse et porter ses agents thérapeutiques non pas sur la 
peau ni méme surles nerfs périphériques, mais plus haut, du cdété de la 
moelle, car c’est la moelle qui est malade dans ce cas; la peau n'est 
atteinte que secondairement. 

Cette thérapeutique spinale a été instituée, et depuis un mois que le 
malade est dans notre service, les crampes et les trémulations fibrillaires 
ont disparu, le prurit cutané a diminué dintensité, les lésions de la 
peau s’améliorent, les troubles vaso-moteurs sont moins intenses 
qu’ auparavant. 

Je pourrais multiplier ces exemples d’affections cutanées faisant 
diagnostiquer une affection spinale qui sans elle serait passée inapercue 
ou n’aurait été diagnostiquée et soignée que trop tard ; je n’insisterai 
pas davantage : ces cas seront publiés dans le mémoire que j’ai inspiré 
sur ce sujet 4 mon éléve M. Baude. 


¥ Messieurs, l’histoire de ce malade me fournit l’oceasion d’étudier avec 

- yous cette importante question des Dermatoneuroses indicatrices et de 
yous montrer l’utilité de leur connaissance. 

Bien souvent, en effet, l’affection cutanée vous mettra sur la voie d'une 

ey we lésion spinale au début, comme cela s’est présenté chez notre maiade. 
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DES DERMATONEUROSES INDICATRICES. 


Cette lésion qui commence n’excite pas la moelle d’une facon suffisante 
pour qu'il se produise des troubles nerveux bien accentués. 

Ces symptémes ne sont qu’ébauchés, pour ainsi dire; ou ils n’existent 
pas du tout, ou ils sont si peu prononcés que le malade et le médecin n’y 
prétent pas attention. Survient la dermatose; le sujet va consulter le 
médecin pour sa maladie de peau, et si ce praticien songeait alors aux 
dermatoneuroses indicatrices, il pourrait bien souvent éviter de grands 
malheurs. ‘ 

Exemple. ll est entré il y a quelques jours dans notre service un 
sujet atteint d’une paraplégie des membres inférieurs ave* paralysie des 
sphincters; il présente de plus de vastes eschares par décubitus 
acutus. 

Tous ces accidents ont débuté brusquement il y a huit jours. [l ya 
six mois, cet individu présentait un zona du tronc et de la région tho- 
racique droite ; ce zona est actuellement desséché et le diagnostic en est 
forcement rétrospectif; mais la disposition. unilatérale et suivant le 
trajet des nerfs de ces lésions desséchées, leur groupement en corymbe, 
les douleurs vives qui ont accompagné leur évolution ne permettent 
guére I’hésitation. Le zona survenant ainsi d’une fagon subite, sans 
cause appréciable, chez ce sujet antérieurement bien portant, devait né- . 
cessairement attirer l’attention; il fallait’ rechercher son origine, son 
étiologie. 

Peut-étre alors eit-on trouvé quelques autres symplémes prémonitoires 
dela myélite d’origine syphilitique (lemalade est syphilitique depuis un an 
et demi), dont ce malade est en train de mourir. On aurait pu instituer 
un traitement énergique et rationnel et sauver ce malade (4). 

A. Souvent les dermatoneuroses sont indicatrices d’affections mé- 
dullaires . 

Ce malade dont je viens de vous rapporter Vhisteire en constitue un 
bel exemple. 

Dans une observation qui m’a été obligeamment communiquée par le 
professeur Duplay en 1881, un zona du membre inférieur fit soupconner 
un mal de Pott de la région dorsale qui sans ce zona serait passé 
inapercu. 

Dans une autre observation que j'ai recueillie en 1883, un cedéme 
chronique des membres inférieurs accompagné de troubles de pigmen- 
tation de la peau a mis sur la voie d’une méningite spinale que des 
phénoménes subjectifs et objectifs peu marqués ne permettaient pas de 
caractériser d’une facon suffisante. 


(1) Ce malade n’a pas tardé & succomber. L’autopsie a démontré l’existence d’un 
foyer de myélite correspondant exactement a l’émergement du nerf intercostal: sui- 


CC 393 
= 
«~ 
Ve 
le 
ot 
4 
= 
¢ 
\ 
sie 
va 


394 


_ B. Dans d’autres cas, la dermatoneurose est indicatrice d’affections 
encéphaliques. 
Tels sont ces cas de peladoides trophonévrotiques quej'ai communiqués 
en 1888 a l’Académie de médecine: dans un cas, une plaque de pseudo- 
-pelade vint annoncer le début d'une lésion syphilitique cérébrale des plus 
nettes ; dans un autre, Ja peladoide précéda de trés peu de temps une sy- 
_ philis cérébro-spinale présentant les caractéres de la paralysie générale. 
es: J’ai sous les yeux une observation qui m’a été communiquée par un 
, 2 - médecin, et ot |’on voit des lésions de la peau annoncer, en la précédant 
is _ de plusieurs années, une paralysie générale actuellement en voie d’évo- 
lution. Ii s’agit homme de 40 ans, syphilisé en 1873 et qui en 1878 
___ présenta un zona intercostal gauche & tendance gangreneuse ; en 1882 
herpés trés douloureux, persistant, de la lévre inférieure, présentant 


_ région; un peu plus tard le malade ressentit au niveau des pieds des 
douleurs vives, des sensations de chaleur ; puis apparurent 4 ce niveau 
a “des taches violacées, et plus tard des plaques sclérodermiques présen- 
tant les earaetéres de la morphée. Toutes ces lésions ont persisté pendant 
ie plusieurs années. Quelques années aprés, changement complet dans le 

caractére du malade qui devint étrange, ombrageux; douleurs de téte, 

embarras de la parole, idées de greaitene. etc., en un mot cortege symp- 
, tomatique complet de la paralysie générale. 

° Ne Mon regretté maitre, Maurice Raynaud, m’a obligeamment communi- 
qué une observation que sa mort empécha de publier. Ii s’agit d'une 
dame chez laquelle un herpés trés intense de la gorge précéda de quel- 
que temps l’apparition de phénomenes d’une tumeur cérébrale qui amena 
la mort de cette malade. 

Assez souvent la dermatose sert d’indice & une altération du sys- 


TEME NERVEUX PERIPHERIQUE (nerf, ganglion nerveux). 
En 1861, Verneuil publiait observation d’un individu atteint @her- 
pes préputial chronique; cet herpes avait résisté 4 tous les traitemenis. 
Un lambeau du prépuce est excisé, les nerfs périphériques sont exami- 
prep 


nés, et on constate qu’ils sont malades. Cetherpés servait done d’indice 
a la lésion nerveuse périphérique. 

J'ai sous les yeux une lettre datée de 1884, qui_m’a été envoyée par 
mon ami le D* Brissaud, et j’y vois que dans un cas une éruption bul- 
leuse localisée aux doigts et & la main servit d’indice & des névrites pé- 
riphériques du membre supérieur. 

Je pourrais facilement multiplier ces exemples: j'en ai publié ple- 
sieurs dans mon travail de 1881; on en trouve un grand nombre dans 
Ia littérature médicale. Je ne m’y arréte pas davantage. 

D). Quant aux. dermatoses indicatrices de lésions du GRAND SYMPA- 
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nS ymique, leur étude est a peine ébauchée, et nous ne savons encore que tres 

peu de chose a leur sujet. Aussi je glisse rapidement sur cette question 
ig et renvoie ceux qu’elle peut intéresser aux travaux d’Eulenburg, de Gutt- 
)~ mann, etc. 


Ty Tels sont, Messieurs, les quelques exemples de dermatoneuroses in- 
dicatrices des affections du systeme nerveux central ou périphérique que 
*. je voulais vous indiquer. Au point de vue de la classification pathogé- 
n nique, elles rentrent dans le groupe des dermatoneuroses eum materia, 
it c’est-a-dire des dermatoses s’acecompagnant de lésions visibles du sys- 


< teme nerveux. (Voir le tableau de mon mémoeire sur les affections cu- 
8 tanées d’origine spinale secondaires 4 des lésions nerveuses périphé- 
2 riques. Annales de dermatologie, 1886, page 732.) 

t 

, Il est des cas ot les dermatoneuroses peuvent étre le signe nen plus 


d’une lésion matérielle visible du systeme nerveux, mais d'un trouble 
passager, d’une simple modification fonctionnelle impossible & déceler 
avec nos moyens actuels d’investigation. Elles rentrent dans le groupe 
des dermatoneuroses sine materia. 

Tel est le fait de cette dame qui vint me consulter pour une urticaire 
rebelle, et qui présenta par la suite des phénoménes graves d’hystéro- 
épilepsie. 

Telles sont ces hémorrhagies punctiformes sous-cutanées, péri-nasales, 
péri-buccales, péri-orbitaires, consécutives aux attaques d’épilepsie. Dans 
certains cas, elles peuvent étre d’un tres grand secours; souvent le ma- 
lade ne se souvient de rien; il peut avoir intérét, sinon lui, du moins son 
entourage 4 cacher l’affection dont il est atteint; la connaissance de ces 
hémorrhagies cutanées peut donc étre trés utile pour établir un diagnos- 
tic rétrospectif. 


Jai vu, il y a quelque temps, un eczéma symétrique des mains suivi 
ultérieurement de douleurs névralgiques précéder, chez une petite fille, 
une chorée grave. 


Je vais méme plus loin, et je dis qu'il existe des cas ot les manifes- 
tations cutanées peuvent précéder de plusieurs années des névroses 
graves. J’ai sous les yeux une observation qui m’a été communiquée en 
1879 par mon ami le D* Tenneson, et ou l’on voit un eczéma persistant 
Suivi ultérieurement de phénomeénes névralgiques annoncer, longtemps 
4 l'avance, une affection nerveuse grave, sine materia. 


De tout ceci il résulte que dans certains cas des affections cutanées 
peuvent précéder pendant des semaines, des mois, des années méme 
des lésions matérielles ou de simples modifications fonctionnelles du sys- 
téme nerveux central ou périphérique. Ces dermatoses sont de la plus 
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a _ haute importance, elles jouent le réle d’indicateurs, de miroir du sys- 

teme nerveux. 

Si maintenant, dans l'étude de ces dermatoneuroses indicatrices, nous 
-Suivons une marche inverse; si, au lieu d’étudier la lésion cutanée, nous 
étudions l’affection cutanée, indice, reflet de l’'affection nerveuse, nous 
- voyons que toutes ces dermatoses indicatrices sont comprises dans mon 
tableau des variétés objectives diverses d'affections cutanées d'origine 
 —— tableau que j’ai publié en 1883 dans mon article Tropnoyé- 
vROSE du Dictionnaire de Jaccoud. 
: sont, dans certains cas, des lésions érythémateuses, cedéma- 
- teuses comme cette urticaire dont je vous ai parlé et qui annoneait 
org hystéro-épilepsie ; d’autres fois, ce sont des hémorrhagies (telles les 
be _ hémorrhagies de la face chez les épileptiques), des lésions papuleuses, 
—_yésiculeuses, comme l’eczéma. Les éruptions bulleuses dont le zona est 
un des types sont extrémement fréquentes, et nous en possédons ac- 
‘ tuellement dans nos salles un remarquable exemple; je vous en ai parlé 
la premiére lecon. 
Les ulcérations cutanées peuvent précéder et annoncer des affections 
-nerveuses. C’est ainsi, par exemple, que le mal perforant peut é¢tre le 
_ premier indice d’une ataxie locomotrice qui va évoluer. J’ai dans ma 
— Clientéle une dame qui a été soignée longtemps par des pédicures, voire 
_ méme par des médecins, comme atteinte d'un simple durillon. Lorsque 
ie la vis pour la premiére fois je reconnus que ce durillon n’était autre 
chose qu’un mal perforant, et depuis quelque temps cette dame com- 
mence a présenter des phénoménes ataxiques. J’ai communiqué au pro- 
nS fesseur Fournier deux observations semblables; elles ont été repro- 
duites dans ses belles lecons sur la période préataxique du tabés. 
Les hypertrophies intéressant la peau dans sa totalité ou dans quel- 
- ques-uns de ses éléments, tels que les cors, les verrues, les états ichthyo- 
siques, la sclérodermie, doivent également attirer, dans certains cas, 
 Pattention du médecin. Chez le malade paralytique général dont je vous 
ai rapporté l’histoire, ces lésions ont nettement précédé la maladie ac- 
 tuellement en train d’évoluer. Il en est de méme de certaines atrophies 
de la peau. 

Il me reste pour terminer a vous parler des troubles de pigmentation 
de la peau et en particulier du vitiligo. J’ai démontré, vous le savez, que 
le vitiligo reconnaissait souvent comme origine une lésion nerveuse, et 
mes recherches sur ce point ont été confirmées par ceux qui depuis se 
sont occupés de la question. Ces troubles de pigmentation, ces achro- 
mies, ces hyperchromies annoncent et indiquent souvent une affection 
du systéme nerveux central et périphérique. 


396 
] 


DES DERMATONEUROSES INDICATRICES. 


$= En résumé, toutes les affections cutanées que je viens de passer en 
revue, et bien d’autres encore qu’il serait trop long d’énumérer, peuvent 
jouer le rdle de Dermatoneuroses indicatrices d’affections du systéme 


1s nerveux central et périphérique. Par conséquent, lorsque vous vous trou- 
S yerez en présence d’un sujet présentant quelqu’une de ces dermatoses, 
IS méfiez-vous; examinez votre malade attentivement, et souvent il vous 
n srrivera de dépister une affection latente du systéme nerveux. 

e Aprés tout ce que je viens de vous dire, il n’est pas nécessaire d’in- 


‘- sister longtemps sur l’importance de ces dermatoses au point de vue du 
diagnostic, du pronostic et du traitement. Ce qu’il s’agit de diagnostiquer 


\- dans ces cas, ce n’est pas tant l’affection cutanée, que l’affection nerveuse 
it qui la produit et dont la dermatose n’est que le reflet. Si chez I’Italien 
s actuellement dans nos salles on s’était borné au diagnostic dermatolo- 
. gique, on aurait dit : prurigo, scléréme, vitiligo. On aurait traité le pru- 
t rigo par les topiques, le scléréme par la bande élastique. Peut-étre 
- aurait-on amélioré la situation de ce malade au point de vue cutané. 
é L’affection méduilaire indiquée par la dermatose n’aurait fait qu’aug- 

menter: de lombaire, la myélite serait devenue dorsale; elle aurait pu 
5 par la suite envahir le bulbe. Négligeant la peau, notre thérapeutique 
, chez ce malade s’est uniquement adressée & la Iésion nerveuse ; nous 
avons traité comme un myélitique, et depuis les affections cutanées 
s'améliorent, les phénoménes nerveux s’amendent, le prurit a disparu. 
Ilen a été de méme chez les malades dont j’ai publié l’observation en 


1886. (Annales de dermatologie, loc. cit.) 

Il est done d’une importance extréme de savoir reconnaitre ces der- 
matoses, la thérapeutique en découle. Cherchez quelle est la partie du 
systéme nerveux malade chez un sujet présentant une dermatoneurose 
indicatrice, et lorsque vous l’aurez trouvée, soignez cette affection ner- 
veuse. Vous ferez souvent disparaitre les lésions cutanées, ce qui déja 
estun bénéfice pour le malade; mais ce qui est encore plus important, 
vous empécherez ainsi brusquement de se développer chez lui des lé- 
sions nerveuses capables de le rendre impotent et méme de le tuer. 
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OBSERVATIONS 


POUR SERVIR A L’HISTOIRE CLINIQUE 


DU PITYRIASIS RUBRA PILAIRE 


(PITYRIASIS PILARIS DE DEVERGIE ET DE RICHAUD) 


Par M. Ernest Besnier. 


(Suite). 


Observation de l’auteur,’ inédite. — Pieces du musée de l’hépital 
Saint-Louis, n° 972, 973, 1104. 


fi G... (Eugénie), 21 ans, femme de chambre. — Hopital Saint-Louis. — 
Mi, Salle Gibert, service de M. Ernest Besnier, 1883-1889. 


«Jeune fille vigoureuse, sans antécédents d’hérédité dermatique, atteinte 
#hystérie majeure; quelques caractéres de lymphatisme, particuliérement 


-algidité, avee cyanose habituelle des extrémités et engelures. Dysménorrhée 


douloureuse avec vomissements. 
am 1878. Premiére apparition de la maladie 4 14 ans 1/2, sans cause connue. 
ie Durée huit mois, de septembre 4 avril. Début a la région frontale, autour 


du nez, de la bouche, des yeux « par une rougeur un peu luisante » suivie 
de desquamation fine, squames abondantes dans les cheveux. Pas de prurit. 
i bes pas @altération de Ja santé. Extension au trone et aux membres supeérieurs, 
: 1881. Seconde poussée analogue, avec extension jusque sur les cuisses, 
Durée quatre mois, pendant lhiver. 
1882. Troisiéme éruption; encore pendant lhiver; durée trois 4 quatre 
mols. 

1883. Quatriéme rechute. La malade entre dans mon service. 
. Erythrodermie généralisée laissant seulement sur le trone quelques lacs 
peu étendus de peau saine. 
a Cuir chevelu recouvert d’une couche épaisse de squames; cheveux bruns, 


abondants, solides. 
Face, peau plissée finement et réguliérement, uniformément rouge; des- 
quamation furfuracée, squames a adhérence centrale, ectropion léger; sour- 


cils remplis de squames, moins madian au rapport de la malade qu’avant 
l’éruption. 

Col_ uniformément rouge, finement plissé et desquamant. Nulle 
pathie. 
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Tronc, 4 peu d’exceptions prés, uniformément plissé, rouge, desquamané.. 
Mémes caractéres sur l’abdomen; poils axillaires et pubiens intacts. 

Avant-bras et bras entiérement rouges et desquamant, surtout a la face 
dorsale; 4 la face interne, ilots rouges plans et saillies pilaires rouges, 
isolées OU en groupes.’ 

Mains; face palmaire d’un rouge jaunatre, avec hyperkératose lisse, exa~ 
gération des plis et des sommets alignés des papilles; face dorsale, piqueté 
sur le dos des phalanges ; ongles trés peu altérés, épaississement limité aux 
bords latéraux. 

Membres inférieurs, mémes caractéres; sur les jambes, le granité pilaire 
domine et se retrouve jusque sur la face dorsale du pied et des phalanges. 
Desquamation pityriasique surtout abondante autour des ongles qui sont, 
comme ceux des mains, trés peu altérés (fait exceptionnel). 

Nul trouble de la santé générale autre que celui qui est produit par la 
répétition assez fréquente des crises nerveuses. 

Hyperesthésie légére de la peau en quelques points, au col, par exemple, 
oi la malade ne peut supporter le contact de lalaine ; prurit assez vif, surtout 
la nuit et au lit. 

Aprés deux mois, la rougeur s’était étalée complétement et l’érythroder- 
mie était absolument universelle; partout le granité a fait place a la rougeur 
uniforme, lisse, au plissé régulier, fin, caractéristique, 4 la desquamation 
fine, continue. Jamais aucun incident inflammatoire ni la moindre com- 
plication. 

Santé tres bonne; régles normales; pas de lésion urinaire. Prurit variable, 
jamais excessif; souvent il est difiicile de discerner s’il est da au processus 
éruptif ou aux diverses applications médicamenteuses faites. 

C’est seulement au bout de treize mois d’observation constante que l’on a 
pu voir se produire une diminution générale de la rougeur de la peau, |'effa- 
cement des plicatures, l’amoindrissement de la desquamation ; c’est a la face 
que l'amélioration a été le plus lente a se dessiner. 

En deux mois, la régression était compléte, la peau, sur tout le corps, 
redevyenue de coloration normale, lisse, souple, sans maculature d’aucune 
espéce. C'est d peine si un observateur trés au courant aurait reconnu la 
rétraction péri-orbitaire de la peau, et un trés léger ectropion des paupiéres 
inférieures. 

Cette fois, comme les précédentes, toutes les médications locales autres 
que l’acide pyrogallique en pommade 5 0/0 ayaient échoué; a plusieurs 
reprises, l’usage interne de l'acide phénique ou de l’arsenic avaient paru 
avoir quelque action. Mais c’est vraiment au temps et a la médication externe 
que les progrés réels ont pu étre attribuées. L’huile de cade n’avait pas été 
Supportée, et son odeur la faisait absolument refuser par la malade. 

1886. Cinquiéme récidive. 

Pendant six mois, la guérison était restée compléte, bien que la malade 
soit devenue enceinte aussitot sa sortie de hépital; puis, vers le septieme 
mois de la grossesse, apparurent sur le visage quelques s efflorescences pso- 
riasiformes.. L’accouchement eut lieu 4 huit mois; enfant sain; les suites 
furent normales, et aussitét sortie de la Maternité la malade reprit sa pro- 
fession de femme de chambre; l'accouchement, pas plus que la aeage ne 
semble pas avoir eu d’action manifeste sur les phénoménes éruptifs. C'est 
seulement au mois de novembre, plus de six semaines aprés la délivrance, 
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qu’une nouvelle poussée éruptive reparut, et la malade l’attribue 4 des fatigues 
excessives qu'elle aurait supportées. 

En décembre, une année aprés sa sortie, elle est obligée de reprendre 
son lit dans la salle Gibert. 

L’éruption, depuis trois semaines, évolue en progression descendante selon 
le type habituel, c’est-a-dire qu’elle envahit la face et le cuir chevelu, le col, 
le haut du trone et les membres. 

A l'arrivée, on trouve le cuir chevelu séborrhéique, gras, couvert d'une 
couche épithélio-sébacée épaisse, sous laquelle le derme est rouge; les che- 
veux sont gras, presque huileux; ils viennent assez facilement a la traction 
avec leurs gaines. La face est déja rouge, tendue, couverte de squames fines 
accumulées surtout aux plis naso-géniens, mentonnier et auriculaires ; les pau- 
piéres, tendues, se meuvent difficilement; trés léger ectropion. Le col présente 
une surface rouge continue, avec quelques petits lacs de peau saine bordés 
de saillies pilaires; le ton de la rougeur est jaunatre; la desquamation, fine, 
est abondante; les plis, exagérés; la sensation au palper est séche et rude, 
A la partie supérieure de la poitrine et sur les épaules, éléments isolés dont 
quelques. uns se réunissent d€jaé en groupes, conservant encore le grain ca- 
ractéristique. Individuellement, ce sont de petiies saillies variant de la gros- 
seur d'une téte d’épingle 4 un grain de mil, d'un rose jaunatre, brillantes, 
arrondies, desquamant par toute leur surface; l’analogie avec les points du 
psoriasis est indéniable. Aux aisselles et sur le haut du bras, ces saillies sont 
plus marquées, et coalescent en nombreux points. Aux coudes, placards 
rouges squameux, assez épais. 

Aux poignets, surtout a la face postérieure et dorsale de la main, les 
saillies prennent la forme de petites cupules; surla face dorsale des doigts, 
on commence 4 voir se constiluer la saillie des follicules pileux, et l’espéce 
de collier que forme 4 leur émergence de la peau l’anneau kératosique. 

La progression des altérations se fait rapidement par multiplication des 
saillies pilaires desquamatives, dont les collerettes rouges coalescent; la 
kératinisation pathologique est trés rapide; la saillie presque entiérement 
constituée par un point psoriasiforme qui ne devient jamais une goutte, mais 
qui peut étre enleyé complétement avec l’ongle; il n’y a alors sous le grain 
pilaire pas plus de papule vraie qu'il n’y en a sous les squames du psoriasis, 
mais simplement la turgescence et l’hyperplasie légéres de la couronne de 
papilles qui entoure l’orifice pilaire. 

Les altérations du cuir chevelu et de la face se sont accentuées, et a une 
semaine d’intervalle, il faut une nouvelle description. Les plicatures de la 
peau sont déja plus marquées. Les oreilles, sont envahies en entier, tendues, 
presque accolées a la région mastoidienne; pas de rhagades. 

Le col est envahi en totalité; les ilots sains sont comblés, la teinte est 
rouge jaunatre, l’aspect de pityriasis-rubra est presque complet; cependant la 
vue et la main percoivent encore la trame pilaire granitée. 

Mémes caractéres sur le thorax oi la coalescence avoisine, sans les al- 
teindre encore, les mamelons en ayant, et l’angle inférieur des omoplates 
en arriére. 

Mémes caractéres avec continuité éruptive sur la face externe des bras 
jusqu’a deux travers de doigt au-dessus du coude ; sur ces régions les grains 
sont plus plats, plus larges, la desquamation dépasse le grain pilaire pro- 
prement dit. 

Sur la face externe des avant-bras, éruption assez irréguliérement symé- 
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trique et presque confluente ; a la face antéro-interne des deux cétés, grain 
pilaire squameux presque universel, présentant de la maniére la plus re- 
marquable une disposition spéciale. Les saillies pilaires sont cupuliformes, 
le point central occupé par un follet ou un groupe squameux ; ces caractéres 
deviennent d’autant plus prononcés qu’on se rapproche du dos des mains 
ou se constituent de petites saillies rouges, annulaires ou cupuliformes. 

Nous avons eu soin de faire mouler par Baretta ces altérations qui sont 
représentées dans le musée de l’hdpital Saint-Louis sur les piéces 972 
et 973. 

La piéee 972 représente les deux mains et la partie inférieure de l’avant- 
bras: A, main droite, face palmaire. Le type de l'état pityriasique récent, non 
encore altéré; tous les grands plis et toutes les lignes papillo-sudorales sont 
accusés en blanc argenté (tous ces détails sont constatables minutieusement 
ala loupe sur la piéce). 

Al’avant-bras et aussitét la région palmaire proprement dite dépassée, 
l'aspect change enti¢rement et l’on ne voit plus que a) le grain pilaire carac- 
téristique, b) 4 cété, et montrant bien que leur nature est identique, la forme 
plane de Vhyperkératose revétant quelquefois les caractéres de gouttes pso- 
riasiques dépouillées de leur surtout kératique. 

B. Main gauche fermée, face dorsale : a) rougeur générale ; squames 
pityriasiques linéaires alignées; 6), grain pilaire typique du dos de la 
main, faible sur le dos des phalanges, ov l’on peut cependant I|’y retrouver 
avec tous ses caracléres, y compris le point pilaire central, en examinant 
la piece 4 la loupe; ¢) rhagades saignantes des plis palmaires métacarpo- 
phalangiens de l’index. 

Sur la piece 973: A, sur la face moulée sur la méme malade, on voit : a) la 
squame plate ponctuée du visage; b) les lignes blanches hyperkératiques sui- 
vant la direction des plis de la peau et accusées par de fines saillies linéaires 
paralléles montrant admirablement 4 la loupe la direction multiradiée des plis 
normaux. Le léger ectropion existant sur le visage de la malade n’a pu étre 
rendu a cause de l’obligation de fermer les yeux pour le moulage, mais on 
remarquera l’affaissement du niveau de la paupiére inférieure bridée par la 
teasion de la peau. 

C. Les mémes détails et par-dessus tout l’admirable disposition élégante 
el réguliére des plis de la peau au niveau de la région rétroscapulaire dont 
les sommets papillaires alignés sont dessinés en blanc exactement comme 
4 la paume de la main, et constituent le meilleur modéle que ion puisse 
prendre pour décrire et représenter la direction normale des plis de la 
peau, 

Des deux cdlés, la paume des mains présente une surface cornée jaune 
rougeatre, desquamant sans exfoliation, sous forme de scissures correspon- 
dant a tous les plis. Pas de lésions unguéales. 

Tout abdomen est parsemé de petites saillies pilaires kératosées, qui 
commencent a coalescer sur les flanes, sous forme de placards. 

Dans la région fessiére, symétriquement, vaste placard granilé squameux, 
s'arrétant de chaque cdté, 4 deux centimétres du pli interfessier. 

Sur les membres inférieurs, éruption beaucoup plus discréte, grains pi- 
laires isolés, peu rouges et peu squameux, ne formant de véritables placards 
quaux tubérosités tibiales antérieures, od il existe de chaque cote une 
plaque allongée, de cing a six centimétres, tout a fait psoriasiforme, n’était 
cette difference que l’on reléve les plicatures de la peau transyersales, trés 
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nettement dessinées en relief, et que la desquamation y est trés fine, pityria. 
sique au sens littéral, et non psoriasique. 

C'est sur la face antérieure des cuisses, et non en arriére, que les éléments 
granités sont surtout accentués. Les jambes sont a peu prés entiéremen : 
indemnes; quelques trés rares saillies disséminées, au devant du cou-de- 
pied, trois ou quatre petits placards de un a deux centimetres de diameétre, 
Aux faces plantaires, l’'aspect corné et l’épaisseur de la kératose sont 
beaucoup plus accentués qu’aux mains. 

Par les mémes moyens que ci-dessus, guérison aprés cing mois et demj de 
durée, le visage élant toujours guéri en dernier lieu. 

1887. Sixiéme éruplion; au mois d’aoit, moins forte que la précédente, 
épargnant la partie supérieure du tronc. Pas de traitement. Extinction en 
cing mois. 

1888. Accouchement a terme le 19 aout. Amaigrissement, chagrins. 

Septiéme récidive au mois de novembre, débutant par le visage avee abon- 
dante production de squames dans le cuir chevelu, extension progressive de 
l'éruption au col, puis au thorax.Vers le commencement de décembre, appa- 
rition de plaques dans la région du coude. 

Cuir chevelu recouvert d’une couche abondante de squames. Peau du 
visage séche, luisante, tendue, rouge-brun clair. Paupi¢res supérieures un peu 
gonflées, inférieures en ectropion léger; le contact des deux bords palpé- 
braux ne peut s’effectuer. 

Toute la peau du visage apparait fendillée sur toute son étendue, et donne 
lieu 4 une desquamation fine, s¢che, assez abondante. Ces squames se déta- 
chent assez facilement et, en grattant avee l’ongle au point od il n’en apparait 
pas d’abord, on provoque |’apparition de petits squames. 

Au toucher, la peau est tendue, lisse, difficile 4 plisser, un peu épaisse ; 
la malade a la sensation de cette tension. 

Sur les bras, on trouve de trés petites saillies folliculaires qui ne dépassent 
pas beaucoup l’aspect de la xérodermie pilaire commune (de Vichthyose pi- 
laire) et des éléments décidément constitués qui sont représentés par un 
point, soit spontanément blanchatre, soit blanchatre par grattage, et que l’on 
peut enlever complétement a l'aide de longle. Aprés s’étre un peu élargi, 
tout en conservant sa saillie au-dessus du niveau de la peau, l’élément 
s’étale, s'affaisse, s’applatit, présentant toujours a la partie centrale un niveau 
moins élevé qu’a la périphérie, ce qui produit, en un grand nombre de 
points, une ombilication manifeste. 

Lorsque deux éléments de cet ordre coalescent, leurs bords s’effacent, et 
ils forment une plaque squameuse blanchatre, que lon reconnait, a l’examen 
attentif et a la loupe, composée d’éléments montrant encore le point 
central. 

Lorsqu’un nombre plus grand de ces plaques se sont réunies, elles forment 
des placards a bords irréguliers, multicycliques, présentant quelques éléments 
isolés. Sur toute leur surface, ces plaques sont finement argentées par une 
desquamation brillante, présentant des hachures irréguliéres ressemblant a 
une scarification mal faite, et correspondant a l’exagération des plis normaux 
de la peau. Quand les placards, ou bien quand les grains isolés ont coalescé 
sur de grandes surfaces, la région prend d’abord un aspect granité jaunatre. 
Le grain, qui était plat et squameux aussilongtemps qu'il était isolé, sembie 
constiluer une espéce de papule comme a la région du col. 

Puis; d’abord par ilots et ensuite uniformément, le grain disparait, et il ne 
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reste plus que les trois choses suivantes : épaississement du derme, rougeur 
pale jaunatre el desquamation pityriasique uniforme. 

Dans les régions pilaires, comme au cuir cheyvelu, la lésion disparait et 
n'est représentée que par l’'abondarice considérable de |'exfoliation sébacée. 

A la paume des mains comme a la plante des pieds, la peau est séche, 
épaissie, tous les plis sont exagérés, et le fond des sillons est constitué par 
des lignes blanchatres, par lesquelles la desquamation commence a apparaitre 
seulement ; les rares éléments qui existent sur la face dorsale présentent une 
ombilication telle qu’en plusieurs points ce sont de véritables anneaux ; c’est- 
adire que lombilic est plus grand que la surface saillante. (Voir la piéce 1104 
du musée de l’hdpital Saint-Louis.) 

Les ongles ne présentent qu’un trés léger épaississement du lit. 

Comme particularité digne d’étre releyée, on note sur les membres supé- 
rieurs que plusieurs excoriations linéaires, produites par le grattage, devien- 
nent le point de départ d’un granité semblable a celui qui se développe spon- 
tanement et irréguli¢rement en différents points. 

En oulre et contrairement a ce qui se passe dans l'ichthyose, on voit se 
dessiner dans l’aisselle les premiers éléments de l’éruption, lesquels débor- 
dent le faisceau brachial du grand pectoral. 

Les portions rouges des lévres, la muqueuse buccale, la conjonctive palpé- 
brale et oculaire sont indemnes. 

Les cheveux n’ont pas subi d’altération; il n'y a pas d’hypertrichose. Les 
follets des membres supérieurs, loin d’étre exagérés, sont absolument nor- 
maux, et sur le dos des phalanges, on en percoit a peine, bien que la lésion 
existe déja 4 l'état rudimentaire, sous forme de petites papules ombiliquées. 

D'aprés le jugement de la malade, la poussée actuelle semble arrivée a 
son terme; elle reste seulement un peu en arriére de la précédente, laquelle 
elle-eméme n’a pas dépassé la zone ombilicale. 

Laissant la malade en observation sans aucune intervention, on reconnait 
aisément que la maladie est en voie de progression; elle sétend aux avant- 
bras; les éléments s’élargissent, coalescent et forment des ilots ou placards ; 
les points isolés restent bien nettement annulaires, 4 dépression pilaire cen- 
trale; autour des genoux, on yoit apparaitre des points rose jaunatre sub- 
squameux, blanchissant par le gratlage. — Sur la cuisse et sur les jambes, 
simple granité pilaire, ansérin au début, puis devenant rosé a la périphérie 
avant de s’étaler et de s‘aplatir. — Au commencement de janvier 1889, sur 
les instances de la malade, on commence le trailement par des frictions de 
glycérolé cadique, puis d’huile de cade, que la malade refuse au bout de peu 
de jours, se souvenant du mode d’action supérieur de l’acide pyrogallique. 
On commence d’abord par des frictions espacées et ménagées de pommade 
pyrogallique, 5 0/0. Mais on constate bientot que ces précautions sont inu- 
tiles; la peau les supporte parfaitement, urine reste normale, et 4 partir du 
commencement de fevrier, les frictions sont laisstes a la libre disposition de 
la malade. 

4 févyrier 1889. — La couleur générale de la peau est d'un rouge pale, a 
peu prés uniforme, sensiblement la méme au visage, sur le col, sur le trone 
et sur les membres. 

La téte, bien que lavée ily a une semaine, ne porte qu'un encrodtement 
moyen pour la période actue slle. 

La face est lisse, modérément tendue, légérement squameuse; |’ectropion 
a disparu presque complétement. 
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- Au col, état squameux trés léger; les plis normaux de la peau se présentent 
toujours notablement accrus. Le tronc, dans toute sa partie supérieure, est 
tras peu coloré, lisse, squameux seulement au grattage. Cette situation existe 
- jusqu’a la ligne sous-mammaire en avant et sous-scapulaire en arriére ; cette 
ligne dépassée, l’exagération des plis, la coloration et la desquamation de- 
viennent plus prononcées. 

Membres supérieurs. — Toute la région scapulaire presque revenue 4 l'état 
normal. La rougeur, |’état squamopilaire et l’exagération des plis_reparais- 
sent seulement a partir du tiers supérieur de humerus. 

Maximum d’intensité au-dessus et au-dessous de I’articulation du coude, 
et c’est seulement vers l’articulation radio-carpienne que le craquelé pityria- 
sique fait place a des saillies isolées, aplaties, larges, presque cohérentes, 
représentant en réalité l’exagération normale de la mosaique formée par les 
plis de la peau. 

Sur le dos du poignet et dans la région radiométacarpienne, on voit se 
dessiner bien nettement la ligne anatomique qui sépare la région palmaire 
de la région dorsale, ligne que l’éruption respecte. 

Toute la région palmaire est séche, rude, eraquelée, desquamant au fond 
de tous les grands plis. Ongles teints en brn par l’acide pyrogallique, sur- 
tout dans toute leur portion définitivement kératinisée. 

Membres inférieurs. — Ici le grain pilaire reparait nettement, en méme 
temps que disparait la coloration rouge du fond; il est généralement peu 
accentué et ne differe pas considérablement de ce qu’on appelle la peau an- 
sérine. 

A la région plantaire, on voit se dessiner avec une égale netteté la ligne 
anatomique séparant la plante du pied de la région dorsale, et ici la lésion 
est caractérisée par un état corné extrémement prononcé, accentué surtout 
en arriére. 

La malade reste toujours sans démangeaisons; elle ne ressent 4 la peau 
que des phénoménes de bralure produits par l’action de la pommade. 

Les urines continuent a rester parfaitement incolores. 

15 février 1889. — Le grain pilaire a complétement disparu des membres 
supérieurs, du col, du trone et, en grande partie, des membres inférieurs. 

Les frictions sont faites tous les deux jours avec de la pommade pyrogal- 
lique, sans produire d’irritation cutanée. 

La rougeur de la peau, considérablement atténuée, ne s’observe plus que 
dans les intervalles correspondant aux plis. Les espaces polygonaux formés 
par les plis de la peau sont occupés par une desquamation trés légére, la- 
quelle, en certains points, forme de petits disques arrondis, simulant des 
papules planes ou représentant les espaces interfissuraires de l’ichthyose lé- 
gére. C’est ainsi, par exemple, qu’au dos des phalanges les groupes pilaires 
ne demeurent plus accusés que par les éléments qui viennent d’étre deécrits, 
tous centrés par un orifice pilaire, visible 4 l’ceil nu et surtout a la loupe. 

Le cuir chevelu, également frictionné avec la pommade pyrogallique, ne 
présente plus d’accumulation épithéliosébacée. 

A la paume des mains, on ne trouve plus de desquamation ; il faut 
examen 4 la loupe pour voir un aspect blanchatre, squameux, au fond des 
sillons interpapillaires, lesquels sont rendus un peu plus profonds qu’a état 


normal par Phyperkératose des lignes papillaires. 
19 février. — Considérée dans son ensemble, la couleur générale de la 
peau deyient plutot rosée que rouge, a l'exception des parties saillantes, 
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la face. Sur tous les points du corps, l’augmentation des plis est encore ma- 
nifeste, laissant voir a l’ceil nu la striation de tous les plis avec leur direc- 
tion, telle qu’on pourrait la dessiner schématiquement. 

A la loupe, ce caractére devient extrémement prononcé et permettrait de 
faire la description de toutes les plicatures de la peau. Il est facile d’y voir 
que la disposition des téguments est uniforme dans tous les points du corps, 
avec cette différence que les lignes formées par la réunion des sommets pa- 
pillaires, séparés les uns des autres par les orifices sudoraux, sont moins 
serrés qu’a la paume des mains. 

La desquamation est rendue insensible par le fait des frictions; mais si 
Yon vient 4 gratter avec l’ongle et 4 examiner ensuite a la loupe, on apergoit 
que les innombrables losanges formés par I'intersection des plis cutanés 
prennent une couleur blanc d'argent. 

Le front, qui avail été le point de départ de cette poussée, comme de beau- 
coup d'autres, est revenu a peu prés 41’état normal. Il ne reste plus de rou- 
geur et de desquamation appréciable que sur la face, particuliérement aux 
régions malaires et parotidiennes. Les oreilles ne présentent plus que quelques 
légéres fissures des plis noircis par l’acide pyrogallique. ; 

Les membres inférieurs, \esquels, comme dans la plupart des crises pré- 
cédentes, n’ont été alteints qu’en partie, présentent la couleur normale du 
tégument, interrompue par de petites ponctuations rouges légérement sail- 
lantes, accumulées a la face antérieure, réunies, d’autant plus serrées qu’on 
s'approche de la région rotulienne, oi toutes les parties saillantes, depuis le 
tiers supérieur du tibia jusqu’au cul de sac susrotulien, reproduisent exacte- 
ment la rougeur, la striation des plis et la desquamation observée sur les 
autres points du corps. 

La limite entre les lésions de la partie supérieure du corps et celle de la 
partie inférieure est tracée un peu au-dessus du pli fessier. 

La séparation ne s‘opére pas par un bord net, mais seulement parce que 
le grain pilaire devient de plus en plus rare, et forme sur la limite un sim- 
ple semis entre la peau saine et la surface a l'état de pityriasis rubra ; dans 
les creux poplilés, l’éruption est peu abondante, mais on I’y retrouye trés 
nette. 

La muqueuse buccale un peu rouge, mais, comme dans les cas de méme 
ordre, aucune altération a rapporter. 

Etat général bon; fonctions normales, vy compris la menstruation. 

Les ongles, dont ona omis de mentionner l'état plus haut, ne présentent 
pas d’altération sur leur surface extérieure ; mais en les examinant en avant, 
du cdté du lit de l’ongle, on constate qu’ils sont décollés dans lespace de 
243 milimétres, et que le lit de longle lui-méme, saillant dans tout son 
bord antérieur, est élevé de 4 millimétre au-dessus du plateau normal. 

La sensibilité n'a été exagérée, et encore partiellement, qu’au début de la 
maladie, dans la plupart des poussées. 

Enfin si l’on examine attentivement le mode de régression des lésions, qui 
ont été d’abord pilaires, qui se sont étalées ensuite en une surface uniforme, 
rouge, desquamant, on ne retrouve pas le grain pilaire initial qui appar- 
tient aux phases de début ef non de la terminaison. 

Au commencement de mars 1889, Ja malade se considérant comme suffi- 
samment guérie réclama sa sortie; des bains émollients et l'usage du glycé- 
rolé d’amidon en frictions avaient terminé la cure. 

Enfin, la malade a été reyue le 16 mars 1889. Le grain pilaire avait dis- 
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paru universellement; les surfaces qui avaient été atteintes restaient rose- 
rouge, et finalement pityriasiques ; la face, rouge-vernissé, peu squameuse, 
Les membres inférieurs, bien qu’ayant été atteints les derniers, étaient beay- 
coup plus avancés dans la (guérison, détail tout 4 fait inverse de ce qu’on 
observe dans le psoriasis ov les lésions des membres inférieurs sont toujours 
en retard dans leur guérison. 

‘Les paumes des mains restent raboteuses dans lintervalle des poussées, 
selon le type de la main ichthyosique commune. 


XIX. Observation de l'auteur, incdite. 


Jeune fille de 12 ans, d’aspect lymphatique ; enfance maladive, a eu toutes 
les affections éruptives et un ictére; elle a un coryza chronique. Son pére est 
atteint d’un psoriasis trés ancien, typique et en pleine activité. 

La maladie a débuté a l’age de 10 ans par l’extrémité des doigts qui de- 
venait « plucheuse », par les ongles devenus opaques et cassants, et, enfin, 
par la face palmaire et plantaire des extrémités devenues rugueuses, séches, 
exfoliantes, trés kératosiques aux régions plantaires, avec la limite supé- 
rieure caractéristique des territoires exclusivement plantaire et palmaire. 

Aux coudes et aux genoux plaques rudes, squameuses, granilées; sur tout 
le corps, 4 l'exception de quelques zones limitées, 4 quelque distance des 
articulations radio-carpienne et tibio-tarsienne, rougeur orangée squamulaire 
avec exagération lisse des plis normaux ; quelques ilots sont entrés 4 la pé- 
riode granitée, quelques-uns en transition, psoriasiformes ; sur cette nappe 
rouge, diffuse, tous les plis sont marquées par des lignes blanches squamu- 
laires. La face et le cuir cheyelu sont restés intacts. 

Traitement : Huile de morue, arsenic, bains ¢mollients, applications grasses 
anodines. Guérison compiéte depuis plusieurs années saus aucune trace ni 
récidive. 


XX. Observation de Vinat (1). 


« enfant que je présente a la Société est agé de 10 ans et demi et atteint 
d’une affection de la peau, rarement observée et que Devergie a distinguée, 
le premier, sous le nom de Pityriasis pilaris avec pityriasis palmaire et 
plantaire. L’anatomie pathologique de cette maladie n’est pas encore faite, 
ses causes sont inconnues ; aussi a-t-elle été confondue pendant longtemps 
avee le psoriasis, avec l'ichthyose et le pityriasis rubra. Les dermatologues 
qui l’ont le mieux étudiée lui ont donné différents noms, dont aucun ne répond 
complétement a sa symptomatologie. Pour Duhring et les Américains, c'est 
le kératosis pilaris. Pour M. Besnier, c'est le pityriasis rubra pilaris. Notre 
savant collégue, M. Hillairet, tenant compte d’un des symptomes saillants de 
Yaffection de la séborrhée, lui donne le nom de pityriasis pilo-sébacé. Jus- 
qu’a meilleure dénomination, je propose celle d'hyperépidermotrophie géné- 
ralisée. » 

« Tous les éléments de l’épiderme sont en prolifération excessive : desqua- 
mation active de l’épiderme corné, pouvant en imposer pour une ichthyose, 
mais s’en distinguant par la saillie des papilles, méme dans les plis de flexion 
et par la desquamation en larges lamelles de I'épiderme de la paume des 
mains et de la plante des pieds, activité exagérée de la sécrétion sébacée 


(4) Comptes rendus de la Societé de biologie, séance du 22 avril, page 299. 
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et séborrhée séche, abondante, dont les produits couvrent la face et le cuir 
chevelu d'une couche épaisse d’amas épidermiques mélangés de matiére 
grasse ; accroissement insolite des cheveux, des poils et des ongles dont la 
pousse est presque deux fois plus rapide qu’a I’état normal. J'insiste sur cette 
vitalité exagérée des poils et des ongles, qui, je crois, n’a pas encore été 
signalée et dont il n’est pas fait mention dans la thése de M. Alfred Richand. 
Eiude sur le pityriasis pilaris, These de Paris 1877.) 

Le jeune malade, Louis H..., est entré, le 21 septembre 1881, a Ihdpital 
Saint-Louis, dans le service de M. Vidal, remplacé momentanément par 
M. Hillairet. 

Le pére est rhumatisant. Jusqu’au mois de décembre 1878, époque a la- 
quelle débuta l’affection cutanée, la santé génerale du petit malade était 
bonne et la peau d’apparence parfailement normale. 

Une desquamation pityriasique au niveau des sourcils fut le premier symp- 
tome. Elle s’étendit bientot sur d'autres régions et ne fut pas modifiée par une 
rougeole contraciée en 1879. 

Les coudes, les genoux, les cous-de-pieds, puis la paume des mains et la 
plante des pieds furent graduellement envahis. Depuis deux ans |’extension 
s'est faite au cuir cheyelu. 

Les cheveux, trés abondants et d'une crue tres active, obligeant 4 les faire 
couper souvent, sont assez secs; leur base est engainée par une couche 
épaisse d’amas de cellules épidermiques mélangées de sébum. La masse, qui 
a pres d’un centimétre d’épaisseur, est dune couleur blane jaunatre et a la 
consistance pateuse de la séborrhée concréte. Le front, les oreilles sont cou- 
verts d'uae couche identique qui remplit les conduits auditifs et une partie 
de la conque de loreille, et a déterminé de la dysacousie. 

Sur le cou, particuliérement a la nuque, les lignes de papilles sont rouges 
et forment des saillies recouvertes d'une desquamation épidermique abon- 
dante et séche, donnant au toucher une sensation de rape. On retrouve ces 
mémes saillies papillaires rougeatres sur plusieurs régions. Elles sont trés 
marguées sur les bras et on les constate trés apparentes sur les plis des 
coudes et sur les creux avillaires. Sur les avant-bras et sur les poignets, 
on voit une couche épaisse d’épiderme, stratifiée et rugueuse, s’étendant sur 
les mains et sur les doigts. Autour des poils il y a comme des saillies épi- 
dermiques brunatres. En y regardant de prés, on voit que la plaque épider- 
miques est percée de trous pour le passage des poils. La paume des mains 
et la plante des pieds sont rouges, séches, luisantes, comme vernissées, et 
lépiderme s'y exfolie par larges lamelles trés minces. 

La lésion est étendue a toute la surface cutanée, elle est absolument géné- 
ralisée. 

Le systéme pileux est plus abondant qu’a l’élat normal ; tout le corps est 
couvert d’un duvet plus fort et plus long que chez les enfants de cet age. 
On trouve ces poils sur le ventre, sur la poitrine, sur le dos, sur les mains 
sur les doigts et méme sur le pli du coude. 

Les ongles sont un peu aplatis sur les cétés, arrondis, un peu mous au 
niveau de la lunule, qui est tres apparent. Ils poussent trés rapidement et 
une marque tracée au nitrate d’argent au niveau de la racine est arrivée en 
ois mois prés de l’extrémité libre. 

Les ganglions axillaires et inguinaux sont un peu plus gros qu’a l'état 
normal. 

Sauf un peu d’amaigrissement, |’état général est trés bon. 
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XXI. Observation de l’auteur, inédite. 1884—1889. Piéce du musée de I’hd- 

pital Saint-Louis, n° 1012. 

F... V., 24 ans, tapissier. Hopital Saint-Louis, salle Cazenave, n° 44, 
service de M. Ernest Besnier, du 2 septembre au 2 mai. 

Jeune sujet lymphatique ayant eu des glandes au cou dans l'enfance et 
conservant une blépherite chronique ciliaire, marquée per la rougeur habi- 
tuelle du bord libre des paupiéres. 

Pas de syphilis. — Blennorrhagie il y a un an, blennorrhée actuelle. — 

Début, sans cause appréciée, vers le milieu de l’été de cette année par 
une formation de « pellicules » dans la moustache, débordant cette région au 
bout de deux mois, et commengant 4 s’étaler sur la face, — avec rougeur et 
gonflement léger — ; avec cette extension se serait produit un « accés de 
fievre » de trois jours de durée. Peu aprés, le malade remarqua des plaques 
blanchatres aux coudes, et la paume de la main devint desquamante. 

Quelques jours d’observation suffisent pour montrer que la maladie est 
en pleine floraison ; l’érythodermie se généralise ; tout le corps se granite 
de petites saillies miliaires rouges seches, squameuses par le grattage; il 
n'y a pas de tuméfaction préalable du tégument, pas de prurit considé- 
rable ; quelques démangeaisons seulement le soir au scrotum, aux aines, aux 
régions fessiéres. Les phénoménes oculopalpébraux s’accroissent ; il survient 
des picotements et de l’épiphora. Pendant ce temps, un peu de malaise, d’élé- 
vation thermique vers le soir, de l’inappétence, mais, en réalité, aucune 
acuité dans les phénoménes réactionnels. 

Voici, par régions, |’état du tégument au quatriéme mois de la maladie. 

Le cuir chevelu et la barbe sont enti¢rement recouverts d'une desquama- 
tion fine, blane grisdtre, accumulée sur place (séborrhée séche) ; les squames, 
examinées individuellement, sont blanches, minces, de 1 4 3 millimétres sur 
je cuir chevelu, de 3 a 6 dans la barbe. Ces squames enlevées, la peau est 
rouge rose, sans épaississement apparent, sans suintement séreux, comme 
sans fragilité hémorrhagique aux grattages, nulle saillie au niveau des folli- 
cules pileux. Poils normaux. 

Sur les parties glabres de la face, rougeur pale sans épaississement appa- 
rent; desquamation en fines lamelles un peu graisseuses ; mémes caractéres 
aux oreilles. 

Les yeux sont larmoyants, injectés; la paupiére intérieure en ectropion trés 
accentué (simples picotements, sans photophobie ni altération cornéenne). 

Sur le col et sur la nuque, rougeur uniforme assez vive, desquamation 
pityriasique, exagération manifeste des plicatures ; dans le quart inférieur, 
Puniformité érythrodermique se dissout, les grains pilaires apparaissent sur 
le fond rouge, et forment une transition au granité trés accentué du tronc. 

Les ganglions rétroauriculaires et cervicaux postérieurs sont légérement 
tumétiés et sensibles. 

Sur les bras et sur les avant-bras éruplion ansérine 4 grains rouges squa- 
meux universelle, parsemée d'ilots de grains agminés et confondus en plaques 
squameuses de forme et de disposition irréguliéres ; — une seulement est 
arrondie, elle s’est formée autour d'une pustule de revaccination ; — au niveau 
de l’olécrane,de chaque cété, plaque rouge, rugueuse, squamulaire, avec épais- 
sissement dermique, de la dimension d’une piéce de cing francs en argent, 
formée par la confluence des grains sébacéopilaires qu’on retrouye isolés 4 
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la lisi@re de la plaque. L’aspect de ces ilots olécraniens est franchement pso- 
riasique. 

Les mains, face palmaire et dorsale, sont rouges, en desquamation lamel- 
laire sur toute la paume, jusqu’a l’articulation radiocarpienne exclusivement. 
Sur la face dorsale, rougeur et granité, avec groupes pilaires trés nets sur 
la phalange ; on y voit, 4 l’émergence du poil, un anneau corné, épais, en- 
chassé dans l’ostium dilaté, mais n’envoyant aucune gaine sur le poil pro- 
prement dit qui reste intact. 

Peu altérés dans leur structure, les ongles sont aplatis, recourbés sur la 
pulpe a leur extrémité libre, comme décollés sur le tiers inférieur des bords 
latéraux ; dans la méme étendue et au méme niveau, le lit de l’ongle est 
épaissi et friable. 

Sur le trone entier, érythrodermie généralisée, uniformément granitée de 

fines saillies rouges de la grosseur d’une petite téte d’épingle, correspondant 
aux orifices pilosébacés; dans leurs intervalles, la peau est encore parfaite- 
ment normale au moins sur le tronc et sur la plus grande partie des mem- 
bres. Au toucher, la surface du corps est rugueuse, ansérine. Si l’on gratte 
avec l’ongle les saillies, toutes centrées par un poil de duvet, leur sommet 
prend une teinte blanche nacrée et desquame en petites écailles ; 4 l’examen 
extemporané, on constate aisément que la saillie est presque tout entiére 
formée du céne corné qui sertit le collet du poil, lequel n’est pas altéré, a 
sa consisience normale, ne porte aucun prolongement de la gaine cornée, 
et peut étre avulsé en entier. 
» Au pubis, les follicules sont nettement saillants, et toute la région pilaire 
est encombrée de squamules ; le scrotum est rouge, faiblement squameux, 
sans aucun granilé. Presque rien sur le pénis. Dans l’aisselle, saillie des fol- 
licules, exagération des plicatures. 

Aux membres inférieurs, toutes les lésions sont moins marquées par gra- 
dation descendante. Aux plis fessiers, autour de l’anus, les grains follicu- 
laires sont trés prononcés ; aux cuisses, ils sont encore trés reconnaissables ; 
aux jambes ils ne dépassent pas les proportions de la peau ansérine com- 
mune, a l'exception de la plaque psoriasiforme de la tubérosité antérieure du 
tibia, de la dimension d’une piéce de deux francs en argent. 

Le dos du pied est blanc et lisse, a l'exception de Ja face dorsale de la 
phalange de Yorteil, oX existe un groupe pilaire typique. Les lésions de la 
plante du pied sont les mémes que celles des mains, 4 un degré atténué, les 
lésions unguéales presque nulles. 

Dans les mois suivants, malgré les moyens de traitement employés, toutes 
les surfaces granitées initialement deviennent uniformément rouges et squa- 
meuses par coalescence des saillies pilaires et enyahissement des surfaces 
intercalaires. 

Le mode du processus éruptif est trés net : pointillé initial ; saillies pilaires 
rouges, puis squameuses ; & mesure que la coalescence s’établit, les inter- 
Valles qui séparent les saillies sont envahis et atteignent en coloration et en 
élévation le niveau du cone pilosébacé. A ce moment, on croirait, si l’on 
n’avait pas suivi l’évolution, que les papules se sont réellement affaissées, 
tandis qu’il s’est fait un simple nivellement par élévation des intervalles. A 
la surface des grands ilots rouges qui précédent la généralisation complete 
de l’érythrodermie, on ne yoit plus que la desquamation pityriasique et l’exa- 
eration des plis dans toutes les directions. Cependant, durant assezlongtemps 
envore aprés la chute du cone pilaire corné et son exfoliation squameuse, on 
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voit persister l'orifice dilaté, puis cette dépression s’étale, et l'état de pity 
riasis complet est constitué. 

A la fin du sixiéme mois, |'érythrodermie était généralisée ; la peau, uni- 
formémeant rouge sur toute l'étendue du tégument, finement et abondamment 
squameuse, présentait l’exagération manifeste de tous les plis. La peau du 
visage, rouge et squameuse, avait subi un certain degré de reétraction; ’ee- 
tropion double était arrivé au point le plus extréme. 

Cependant le malade restait valide, il supportait passablement la friction 
de vaseline ¢yrogallique 4 5 0/0, et prenait chaque jour un gramme d’acide 
phénique a l’intérieur. 

Bonne nutrition. Nulle lésion urinaire. 

Jamais de phénoménes d’épidermite (eczéma, vésicules, ni pustules, ete.), 

Les phanéres ne subirent aucune autre altération que celle décrite plus haut. 

Ce malade, sorti de hdpital le 20 septembre 1884, n’a eu aucune récidive, 
Je Vai visité le 22 février 1889 ; sa santé était parfaite et aucune lésion cu- 
tanée n’existait. Les paupiéres étaient redevenues normales, souples ; il n'y 
avait aucune rugosité anormale aux coudes ni aux genoux. La seule altérae 
tion qu’il remarquait encore était un peu de « pellicules » dans la mous- 
tache. I] s’était marié et avait un enfant bien portant. 


‘XXII. Observation inédite, communiquée par E. Vinat.—Recueillie par 
Paut Raymon, interne du service. 


D..., Maurice, 12 ans, entré le 23 aodt 1886, salle Devergie, n° 16, service 
de M. KE. Vidal. 

Aucune maladie antérieure. Scrofule étant enfant sous forme d’adénite 
cervicale. Pas d’alcoolisme. Pas de rhumatisme. Pére syphilitique. Mére bien 
portante. Pas d’affections cutanées dans la famille. [1 y a 6 mois environ, le 
malade s’apercut d’un grand nombre de petits « boutons» rouges (de la gros- 
seur d’une téte d’épingle) a la paume de la main. Environ un mois apres, le 
malade s’apercgut de la méme éruption 4 la plante du pied. Environ 45 jours 
aprés, le malade apercevait les mémes boutons et de la méme desquamation 
a tout le cuir chevelu, aprés sur tout le corps. Aujourd’hui, on constate une 
rougeur qui occupe toute la partie antérieure du tronc, laissant une plaque 
blanche et ot la peau parait a peu prés saine : plaque blanche ovalaire, d’en- 
viron 5 centimétres de long sur 2 centimétres de large, située au devant de 
l'appendice xyphoide du sternum, sur laquelle on remarque quelques petites 
élevures miliaires qui sont déja le siége d’une trés fine desquamation furfu- 
racée. Alentour, la rougeur se termine d’une facon brusque avec formation 
d’un léger relief di au soulévement épidermique. Autour de l’aréole des 
seins, on voil également une collerette blanche de peau relativement saine. 
Sur cette rougeur diffuse, légérement jaunatre, on voit une desquamation 
furfuracée. Ces squames s’enlévent assez facilement. Elles sont situées sur 
le méme plan et non imbriquées. Le malade évalue a une poignée la quantité 
de squames qui se détachent dans une journée. La rougeur occupe, avec les 
mémes caracteres de coloration et de desquamation, |’épaule, le bras et 
l’avant-bras. Toutefois, ce sont les parties antéro-externes qui sont envahies. 
Sur le creux des aisselles et la face postéro-interne du bras, la peau est @ 
peu prés saine. On y remarque cependant quelques petites papules tres fines 
et entourant les follicules pileux. Sur les avant-bras la lésion occupe les deux 
tiers supéro-antérieurs en laissant indemne le tiers inférieur. Il est 4 remar+ 
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quer que la lésion affecte une forme symétrique et qu'elle est limitée par 
une ligne qui, partant de chaque cété a 3 centimétres de l’épicondyle abou- 
tirait 4 environ 5 centimétres de l’apophyse styloide du radius. Toute la 
partie située au dela se continue avec la lésion qui occupe la face antérieure 
du bras, tandis que la peau située au dela est 4 peu prés saine, abstraction 
faite de quelques élevures signalées ci-dessus. 

De chaque cété et sur la face dorsale de la main, ainsi que sur la face 
dorsale des phalanges et principalement des premieres, on retrouve, et plus 
prononcées encore tout autour des poils, des petites saillies dont le centre 
est formé par le point noiratre du poil. Au niveau des coudes, plaques de 
5 centimetres de long présentant les caractéres ci-dessus. 

Sur les bras, la peau est séche, donnant une sensation de rugosité, et les 
plis sont trés marqués. Dans la paume des mains,on trouve ainsi que sur la 
face palmaire des doigts de petites élevures avec de trés petiles desquama- 
tions furfuracées. 

Les ongles ne paraissent pas avoir subi de troubles de nutrition. C’est tout 
au plus si, sur certains d’entre eux, on trouve de petites cannelures. 

Sur la face, on trouve dans toute son étendue la méme coloration rose 
jaunatre notée sur le trone avec la méme desquamation furfuracée, et par 
petites places, notamment sur le nez et le pourtour des paupiéres, foliacée. 
Le cuir chevelu est également le siége de cette tine desquamation. Mais les 
cheveux, les cils et les sourcils sont inéacts. Rien d’anormal aux muqueuses, 
un peu d’injection aux conjonctives. 

Dans le dos jusqu’au niveau de la région lombaire, sur les parties latérales 
du thorax, mémes caractéres de la lésion cutanée avec tendance a la desqua- 
mation foliacée. 

Les membres inférieurs sont indemnes, sauf 4 la partie supérieure et 
externe de la cuisse, ott existe une petite plaque de 5 centimetres ; la cou- 
leur est la méme que dans les éruptions voisines. 

Au devant du cou-de-pied droil, on trouve disséminées de petites papules 
irés fines 4 téle quadrangulaire qui tendent a former un groupe. 

A la région lombaire, peau normale, si ce n’est une plaque de la largeur 
d’une piéce de un franc. 

Les fesses sont le siége d’une rougeur érythémateuse avec desquamation 
furfuracée. Mais bien que le malade soit atteint de paraplégie (1), ce n'est pas 
de l’érythéme, et l'on trouve a la périphérie de ces plaques les mémes pa- 
pules, peut-étre plus saillantes que partout ailleurs avec le vestige du poil au 
centre et ressemblant a de petits clous a téte quadrangulaire. 

ll y a du prurit qui augmente avec la chaleur, et quand le malade se cou- 
che. Il ne parait pas y avoir sur le corps une sensation de froid. Le malade 
dit cependant avoir souvent froid aux mains. 


Aucune sorte d’adénopathie. 6 
Viscéres sains. oop 


XXIII. Observation inédite communiquée par Vina. — Piéces du musée 
de Saint-Louis, n°* 1334-1335. 


L..., Henri, 21 ans, 20, salle Devergie, service de M. E. Vina, du 13 mars 
(1) Ce sujet était atteint, ainsi qu’un de ses fréres, de paralysie pseudo-hyper- 


trophique. — Voy. P. Raymond, Deux cas de paralysie pseudo-hypertrophique. 
(Bulletin de la Société clinique de Paris, 1887, p. 20.) 
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au 29 juin 1888. Pére et mére vivants et bien portants. Pas d’antécédents 


diathésiques connus. Douze enfants. Le malade est le quatriéme. Sept sur- 
_ vivants bien portants. Les autres morts, deux de méningite, l'un a 3 ans, 
autre a 18 mois, le troisiéme mort-né. Les deux autres morts-nés également, 
Pas de renseignements sur les collatéraux. 
Bonne santé habituelle dans son enfance. Jamais de maladie de peau. Pas 
_ de manifestations strumeuses. Natif de Paris, oi il est toujours resté, Mére 
écossaise; pére bourguignon. Aurait souffert du froid en faisant l’exercice ; 
- couchait dans le grenier d’une vieille maison dont le toit laissait libre aceas 
Yair. 
Vers le 18 novembre, 


il s’apercoit un matin que les joues, autour des 


_- yeux, présentaient une raideur non habituelle et une coloration rouge vif, et 


ag 


_ 6prouvait souvent de petits frissons qui lui parcouraient tout le corps, de la 


étaient couvertes de petiles pellicules. Trés rapidement cette rougeur a gagné 

le reste de la figure, paupiéres, sourcils, front, oreilles, menton et, dans 

_Tespace de quinze jours, a parcouru toute la surface des téguments en sui- 
vant une marche descendante : tronc et membres. 

La peau était en méme temps séche, cassante, raide, et se couvrait presque 
immédiatement de squames plus ou moins larges. Au point limite, la rou- 
geur tranchait franchement avec la peau saine. Depuis une douzaine de jours, 
le malade remarque que la peau de la poitrine est moins rouge et plus souple. 
Il n’y a presque plus de pellicules. 

Traitement suivi jusqu’ici : Liqueur de Fowler, 12 gouttes 
don. 

Le malade dit que le début de son affection n’a été accompagné d’aucun 
“he prodromique. Pas de fiévre. 
Pendant les deux ou trois premiers mois, il était trés sensible au froid et 


; bains d’ami- 


_ téte aux pieds. Le malade les compare a la sensation qu’il aurait éprouvée s'il 
avait été électrisé. 

Etat actuel. — Jeune homme de taille et de force moyennes. Ce qui frappe 
- de suite, c’est la coloration rouge vif, uniforme de toute |’étendue de la 
peau et son état squameux général — La coloration rouge existe partout, 
figure, cuir chevelu, tronc et membres. On voit seulement sur les par- 
_ ties latérales du cou, a droite et 4 gauche, deux petits ilots irréguliers, de 
la largeur de la moitié de la paume de la main, od la peau a conservé sa 
- coloration 4 peu prés normale. On accentue la coloration blanche de ces 


7 points par la traction que l'on obtient en invitant le malade 4 incliner la 


téte droite ou & gauche. Encore ces endroits sont-ils parsemés d'un 
piqueté rouge et squameux dont les points sont disposés suivant des lignes 
réguliéres, donnant a ces parties de la peau |l’aspect de la chair de poule. 
La moitié antérieure de la face supérieure de la verge a aussi conservé sa 

-  ealenation tout 4 fait normale. Partout ailleurs, la coloration des téguments 

ne disparait qu’en partie sous la pression du doigt. La peau sur tout le 

corps, en particulier sur le tronc, est manifestement le siége d’une élévation 
de température trés appréciable 4 la main. — La desquamation de la peau 
présente des caractéres différents, suivant les endroils o4 on la considére. — 

Pityriasique, furfuracée au cuir chevelu et a la figure, od on fait tomber les 

squames au moindre grattage. — Aux oreilles, la prolifération épidermique 

est telle qu’elles semblent avoir été recouvertes sur toute leur étendue d'une 
épaisse couche de couleur blanc jaundtre, au-dessous de laquelle la peau 
est rouge comme sur le reste du corps. 
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Au cou, surtout en arriére, la peau est rugueuse et donne 4 la main la 
sensation d’une langue de chat ou d’une peau de requin. — On remarque 
que les aspérités, de la grosseur d'une téte d’épingle, qui la surmontent sont 
nettement limitées par les sillons naturels de la peau. 

Méme état rugueux de la peau sur la face postérieure du tronc, surtout 
yers les aisselles et 4 la partie avoisinante des bras. 

En tous ces points, la desquamation est furfuracée. 

Sur la face antérieure du tronc, la moitié inférieure des bras et supérieure 
des avant- bras, |’état rugueux existe, mais moins prononcé. 

La desquamation est finement lamelleuse vers les poignets et en particulier 
sur les mains, la desquamation se fait en lambeaux. La peau des mains est 
lisse, vernissée, brillante, comme parcheminée. 

Les sillons interpapillaires ont disparu ; on observe ca et 14 quelques fis- 
sures soit du coté de l’extérieur, soit du cété de la flexion des articulations 
des doigts. 

La rougeur et I’¢tat squameux sont peu prononcés sur les bourses. 

Les poils du pubis sont tombés en partie. : 

Sur les niains, la desquamation est lamelleuse. 7 

Au niveau des genoux, a leur partie antérieure, on retrouve l’aspect ru- 
gueux observé au cou et au dos, — La desquamation s’y fait finement la- 
melleuse. 

Sur les jambes et surtout aux pieds, en particulier 4 la face plantaire, on 
retrouve l'aspect de la peau des mains. Peau lisse; vernissée, brillante, 
comme parcheminée. — Les sillons interpapillaires ont également disparu. 

Aux pieds comme aux mains, on constate ca et la quelques fissures de la 
peau ; douloureuses, saignant facilement et génant la marche. 

En ces points, la peau a perdu toute souplesse. Trés rares poils follets 
sur la peau; on en observe cependant encore quelques-uns sur la partie in- 
férieure des deux jambes. 

Aux jambes, ot la peau est brillante, on peut voir par transparence, dans 
son épaisseur, la direction des folliculeux pileux, sous la forme d'une petite 
ligne violacée arrivant 4 la surface de la peau, au niveau de petits orifices 
blanes, squameux, pareils 4 ceux que l’on constate 4 la base des poils qui y 
existent encore. Trés rares poils aux aisselles. 

Le malade n’a pas un seul poil de barbe sur les joues. Il dit n’en avoir 
jamais eu. 

Au menton, il en a une dizaine de chaque coté de la ligne médiane. — Ils 
n’ont jamais été plus nombreux. 

La moustache, formée de quelques poils bruns comme ceux du menton, 
rares, d’un demi-centimétre de longueur environ, aurait ¢té un peu plus 
fournie avant le début de la maladie. 

Les sourcils et les cheveux, également bruns, assez clairsemés, n’auraient 
guére diminué de nombre, Les ongles de$ pieds et des mains sont épais, 
bombés, friables, et poussent trés vite depuis le début de la maladie. — Le 
malade est obligé de les couper souvent. — La rougeur et la desquamation 
s'arrétent au pourtour des orifices naturels, palpébral, buccal, anal. — La 
Sensibilité dans ses différentes modalités, sensibilité au tact, a la douleur et & 
la température, n’est pas altérée actuellement. Notons cependant que le ma- 
lade reste toujours sensible au froid, mais beaucoup moins que dans les deux 
ou trois premiers mois de sa maladie, ow le moindre courant d’air lui occa- 
sionnait des frissons qui lui parcouraient tout le corps. Pas de troubles du 
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de la vue, de l’odorat ni de l’ouie. Adénites inguinales, crurales et axil- 
Jaires trés marquées. Adénites cervicales et épitrochiéennes, manifestes, 
mais légeres, — La transpiration parait diminuée depuis le début de la ma- 
_ ladie. Rien de particulier 4 noter du cdté des organes internes. Fonctions 
digestives bonnes. 

 Traitement.—Solution arsenicale. Bains alcalins, 

28 mars. — Les bains sont suspendus depuis une dizaine de jours. — Le 

- malade n’en a pris que trois. 

Par l'usage des bains, les squames étaient devenues beaucoup moins abon- 
_ dantes. La rougeur persiste avec tous ses caractéres, ainsi que la chaleur de 
la peau, que l’on constate facilement a la main. 

Les squames sont redevenues trés abondantes aux membres supérieurs et 
inférieurs, plus abondantes qu’elles ne |’étaient encore a son entrée. 

Sur la partie externe et postérieure des bras et avant-bras, les squames 
forment des lamelles blanches, séches, imbriquées les unes sur les autres, 
cachant en partie la coloration rouge de la peau sous-jacente. 

Vers le pli du coude, a la région axillaire et scapulaire, les squames sont 
plus fines ou plus épaisses, comme l’on vyoudra, formant une couche conti- 
nue, interrompue seulement par les sillons interpapillaires de la peau. 

En certains points, on ne voit pas la coloration rouge de la peau sous- 
jacente. Méme aspect a la partie postérieure du cou. 

Sur les parties latérales du cou, aux points ot la peau a conservé sa 
coloration a peu prés normale, la lésion est trés aceusée; les saillies blanches, 
squameuses qu’on y observe mesurent plus d’un millimétre de hauteur. 

Elles sont suffisamment espacées pour ¢tre appréciées facilement. 

Sur le devant du cou, le méme granité existe, mais plus dense et partant 
moins appréciable au point de vue de ses éléments constituants. 

Autour des lévres, la prolifération épidermique finement grenue est trés 
abondante de maniére 4 former une couche au premier abord d'apparence 
continue, d’un millimétre d’épaisseur. 

Quand le malade rit, les sillons inter-papillaires s’entr’ouvent et permetient 
de voir nettement les dispositions papilliformes de ces squames qui ont pris 
une coloration blanc grisatre. 

Sur les paupiéres, proliferation épidermique abondante, qui n’existail pas 
au méme degré du moins, le jour de l’entrée. Les oreilles, le cuir chevelu 
restent ce quils étaient 4 l’entrée, avec un degré de plus. La partie ante- 
rieure du trone est trés rouge et ne présente presque plus de squames. Pas 
d’aspect granilé. 

La coloration rouge, avec absence presque compléte de squames, existe 
aussi 4 la partie supérieure du dos, mais avec un état de granité analogue 
a celui des parties latérales du cou, mais beaucoup moins prononce. 

La partie inférieure du dos, les flancs et le ventre présentent le méme 
aspect que les régions scapulaires, mais moins accusé. 

La partie antérieure du fourreau de la verge reste toujours indemne. 

Les membres inférieurs sont 4 peu prés ce qu'ils étaient a l’entrée. 

25 avril. Friction au glycérolé cadique fort; huile de cade, 100 grammes, 
savon mou de potasse, 5 grammes; glycéré d'amidon, 100 grammes. Bains. 
Le malade sera traité comme un psoriasique. 

45 mai. Les squames ont a peu prés complétement disparu. La rougeur 


de la face a notablement diminué. 
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La peau est devenue souple surtout et notablement a la plante des pieds 
et 4 la paume des mains, oi elle était comme parcheminée. 

20 juin. Il n’existe plus de squames nulle part. La peau est souple. 

Ii existe encore quelques rugosités sur les parties latérales du cou et vers 
les aisselles, en arriére (papules a la base des poils, mais sans squames). 

29 juin. Le malade demande son exeat. I] continuera le traitement chez lui. 

Sort le 29 juin 1888. 

Peau souple; plus de squames, mais les téguments conservent encore une 
légére coloration rosée a peu prés uniforme. 

XXIV. Observation inédite, communiquée par WickKHAM. 

P..., 28 mois. Policlinique de lhdépital Saint-Louis, septembre 1889. 

Rien du coté des parents et grands parents. Ni psoriasis, ni eczéma, ni 
lésion analogue a celle de l'enfant. 

Une sceur de 8 semaines, sa peau est intacte. 

En général, la famille a toujours joui d’une excellente santé. 

La mére, pendant qu’elle était enceinte de enfant que nous examinons, 
n’a pas eu le moindre accident. Excellente grossesse, excellent accouche- 
ment, naissance de |’enfant a terme. 

A sa naissance, peau tout a fait lisse, souple et normale. 

Bonne santé, bon appétit, peu de chose a noter: serait nerveux et trés 
vif; aurait eu la gourme, a lage de 22 mois, au cuir chevelu et a la face. 
Durée, un mois. 

La mére a remarqué 4 ce moment les (glandes) que l'on constate actuel- 
lement a la nuque. 

C’est seulement il y a quinze jours que la mére s’est apergue d'un chan- 
gement survenu a la face, celle-ci élant devenue particuli¢érement rugueuse. 
Déja, 4 ce moment, la lésion, dit la mére, siégeait partout of on la trouve 
en ce moment. Au début, il s’agissait du méme aspect de la peau que main- 
tenant, mais avec beaucoup moins de con fluence et pas de rougeur. 

Examen de l'enfant, quinze jours aprés le début. 

Enfant de taille moyenne, un peu pale. 

Lialtération cutanée existe presque partout, sauf 4 la paume des mains et 
aux faces plantaire et dorsale des pieds. 

Si les lésions existent partout, il faut bien remarquer qu’elles se pré- 
sentent sur les diverses régions 4 des degrés trés divers. 

Le dos, la nuque sont les points les plus malades. C’est peut-étre la que 
la mére indiquerait un début, mais elle répéte bien nettement que tous les 
points actuellement malades l’ont été presque en méme temps. 

Vient ensuite la poitrine et le cuir chevelu. Puis les bras avec prédomi- 
nence sur leur face postérieure. Pas de lésions 4 la face dorsale des doigts. 
Puis l’'abdomen. 

Enfin, peu de lésions aux membres inférieurs et 4 la face. Presque rien 
sur les paupiéres, sur le nez et sur les oreilles. 

Les plis ne sont pas épargnés. 

Lorsqu’on regarde a une petite distance, la peau semble tachetée d'une 
fagon trés réguliére, de petits points blancs grisatres trés confluents. Lors- 
qu’on se rapproche, on voit que chacun de ces points sont saillants et durs 
et quils siégent tous au niveau d'un poil. Ces fails sont d'une netteté par- 
faite. En passant la main sur la peau, on a la sensation d’une rape. 
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disques voisins, mais sans aller jusqu’é eux. 
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Chaque élément pilaire et péripilaire est absolument séparé de l’élément 
pilaire le plus proche par une petite zone de peau saine, de sorte que les 
lésions sont parfaitement isolées; si avec une pince on Saisit légérement le 
sommet de |’élément corné, on le sépare aisément de la peau. Ll est formé 
de plusieurs parties. 

Cone corné. — Une portion centrale acuminée, en cone @ base tournée 


_ vers l’épiderme, de 1 a 3 millimétres de hauteur. Cette portion correspond 


nettement au poil lui-méme; le céne est en effet creux et contient le poil 
dans son intérieur. Il l’enveloppe a la facon d’une gaine, et il est tras 
facile de voir cette gaine, quand on l’enléve, glisser le long du poil, 

Pvil. — Le poil engainé présente aussi un aspect particulier, il est gros, 
court, blanchatre et se termine assez brusquement sans étre eftilé. De plus 
il est peu adhérent, on l’enléve avec facilité et sans déterminer de douleur. 

Disque corné. — L'autre portion est plate, appuyée contre |’épiderme, 
perpendiculaire & la base du céne, en forme de disque, adhérente en 
dedans a la base du cone; elle s’étend par sa circonférence externe yers les 


Ce disque, plus épais en dedans qu’en dehors, peut étre considéré comme 
un élalement de la base du cone. Sa périphérie est trés mince;quand on 
emporte le céne avec la pince, le disque ou base du cone vient en méme 
temps. 

Sur la région dorsale, on ne voit plus l’aspect régulier et mathématique de 


la lesion, qui tenait 4 la localisation trés nette au niveau de chaque poil et 
a TVisolement parfait de chaque élément pilaire. [ci l'aspect est plus diffus, 


on voit de yéritables squames; le disque rejoint le disque voisin; il se sou- 
léve a sa périphérie sous forme de squame fine; il est plus nacré, d'un 
blane moins grisatre, plus brillant. On retrouve parfaitement le cone central 
avec le poil engainé et altéré. 

Entre la lésion que nous avons montrée a l’abdomen et celle du dos, on 
peut trouver différents degrés de transition. 

Sur le cuir chevelu il n’y a pas de céne central, on ne constate que des 
squames blanchatres répandues d'une facon uniforme, formant une toute 
petite épaisseur, lésion ne paraissant rappeler ni le psoriasis, ni l'eczéma 
séborrhéique, ni la séborrhée simple. Les cheveux ne tombent pas et ne 
s’arrachent que difficilement. 

La peau ne parait pas avoir de coloration particuliére, du moins 4 l'état 
de repos. Mais le moindre contact (nous avons répété l’expérience) fait naitre 
une coloration rose en plaques qui, vues d’ensemble, ressemblent assez 4 
cerlaines plaques de l’érythéme émotif. 

De pres, on voit que c’est surtout autour de l’élément corné, autour du 
disque, sur une trés petite zone, que la peau se colore; ce qui est rendu 
plus net encore si 4 ce moment on découvre |’épiderme péripilaire, en enle- 
vant le petit sytéme corné. Etat normal de la sudation. Pas de démangeaisons. 

Ganglions partout : aines, aiselles, cou, nuque; non douloureux, mais 
petits et durs. 


XXV. Observation inédite, communiquée par Via. — Recueillie par 
MAvRIN, interne du service. 


V..., Pauline, 34 ans, ménagére, entrée le 27 juillet 1888, salle Alibert, 
n° 61, service de M. Vidal. 
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Pas d’antécédents diathésiques héréditaires connus. Pas de maladie de peau 
dans la famille, un frére serait mort 4 dix-huit ans de la poitrine. — Bonne 
santé habituelle, pas de manifestations strumeuses marquées dans son en- 
fance, Réglée a quatorze ans, toujours bien réguliérement depuis. 

Huit enfants, dont quatre seulement encore vivants, le dernier 4gé de trois 
mois, les autres morts en bas age, trois avant l’dge de huit mois, un a 
quatre ans. 

Il ya deux ans, on a remarqué sous les ongles des doigts de petites squa- 
mes épidermiques que la malade était continuellement occupée 4 soulever.— 
Quelque temps aprés, les mémes squames apparaissaient sous les ongles des 
orteils. Puis la peau de la pulpe des doigts commence 4 devenir séche, 
écailleuse, comme parcheminée. 

De la, la lésion s'est propagée insensiblement a la face palmaire des doigts, 
a la paume des mains jusqu’aux poignets enyahissant également la face dor- 
sale des doigts. 

En méme temps, semblable lésion marchait de pair aux pieds, se propa- 
geant successivement de la pulpe des orteils a la face plantaire du pied, en- 
vahissant la face postérieure du talon, le bord interne et externe du pied et 
la face dorsale des deux derniéres phalanges des orteils. 

Depuis son dernier accouchement, il y a trois mois, il s’¢st montré au 
voisinage des coudes et des genoux des plaques écailleuses semblables a 
celles que l’on observe sur la limite de la lésion des mains et des pieds. 

La malade prétend que depuis son accouchement, la maladie a fait des 
progrés plus rapides. 

Etat actuel : femme d'un fort embonpoint, bonne santé apparente. Les 
mains et les pieds sont remarquables par les caractéres suivantes : épaissis- 
sement, état corné comme parcheminé de la peau, étendu d’une maniére 
uniforme et continue a toute la face palmaire et plantaire. 

De la, la lésion gagne les bords cubital et radial des mains, interne et 
externe des pieds pour couvrir : 

Aux mains : 1° toutes les articulations métacarpo-phalangiennes sous forme 
de plaques nummulaires isolées ; 

2° Toute la surface dorsale des doigts, sauf a droite, la moitié interne de 
la face dorsale de la premiére phalange du médius et de l'annulaire, et a 
gauche, ces mémes points, plus une partie de la premiére phalange de l’au- 
riculaire. 

Aux pieds : toute la face dorsale des orteils, sauf la moitié postérieure 
de la premiére phalange. 

De nombreuses fissures profondes sillonnent ces surfaces palmaires et 
plantaires, toutes dirigées transversalement, la plupart suivant aux mains les 
plis normaux de la peau, beaucoup aux pieds, existant sur des points oi il 
n'y a pas de plis normaux, aux talons, par exemple, oi ils atteignent leurs 
plus grandes dimensions, mettant a nu le derme et rendant la marche dif- 
fivile. 

Aux poiats-limites de la lésion aux mains et aux pieds, on observe une 
sone rougedtre de cinq millimétres de largeur environ, séparant la peau 
saine de la peau malade sur toute son étendue. 

Notons encore que sur la face dorsale des mains et des pieds, la lésion se 
présente avec des caractéres un peu différents de ceux qu'elle offre au ni- 
veau des surfaces palmaires et plantaires. 

Ici, en effet, la peau est épaissie, parcheminée, non susceptible d’étre 
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plissée, non véritablement squameuse ; la, au contraire, la peau ne parait pas 
épaisse, se laisse facilement plisser, est écailleuse, lamelleuse. 

En outre de ces lésions des extrémités, on rencontre sous les bras: 4° gy 
niveau de l’apophyse styloide du radius une plaque écailleuse oblongue 4 
contours irréguliers, entourés d’une mince auréole rouge blanchissant par le 
grattage, de l’étendue d’une piéce de deux francs 4 droite, d'une piéce de 
vingt centimes seulement a gauche. 

2° Au niveau des coudes, une plaque offrant les mémes caractéres que 
précédemment, mais beaucoup plus grande, de dix centimétres de long sur 
trois de large, identique des deux cétés, partant du sommet de l’olécrane et 
se dirigeant en bas et en dehors. 

Sur (es membres inférieurs. — Au niveau des genoux, des plaques sem- 
blables a celles des bras, au nombre de trois 4 gauche, de deux 4 droite, 
situées 4 deux travers de doigt environ les unes des autres, l'une au deyant 
de la partie moyenne de la rotule, les autres au-dessus et au-dessous, celle 
au-dessus de la rotule manquant pour le genou droit. 

En outre de ces plaques existent, sur les avant-bras et les jambes, des 
éléments isolés en assez grand nombre, se traduisant sous la forme de pe- 
lites saillies miliaires, rougeatres et squameuses, ou de petits cénes cireum- 
pilaires, squameux, entourées d’une petite zone rouge. 

Ces éléments sont, en certains points, réunis en groupes de trois ou quatre, 
et il est facile de voir que leur confluence plus grande arrive a constiwer les 
plaques décrites plus haut. 

La face postérieure et externe des bras et des cuisses est rugueuse, en 
chair de poule. — On y rencontre quelques éléments squameux isolés et 
quelques cOnes circumpilaires. 

Ces dernierséléments se retrouvent aussi, mais en petit nombre, dans le dos. 

Rien sur la face antérieure du trone. Rien au cou ni a la figure. 

Les oreilles sont légerement squameuses en cerlains points du cdté de la 
conque. 

Les poils de la face antérieure des deux jambes sont nombreux, longs 
d’un centimétre et demi a deux centimétres. — Sur le reste du corps, sauf 
aux aisselles et au pubis, ot ils présentent leurs caractéres normaux, ils sont 
réduits a de fins poils follets. 

Traitement. — Glycérolé cadique fort. Solution d’arséniate de soude. — 
Pas d’amélioration. La lésion s’étend sur les bras et les jambes sous forme 
déléments isolés, nombreux cdnes circumpilaires squameux. Empldtre 
de Vigo sur les mains et les bras. — Les régions des bras qui ont élé cou- 
vertes par le Vigo guérissent. Les mains et les pieds sont également amé- 
liorés. 

La malade demande son exeat. Sort amélioré. 


Al Pat 


cay XXVI. Observation de Taytor (1). 


‘The patient is a female, aged thirty-seven, a native of Switzerland, single, 
a dressmaker, a woman of marked intelligence, of perfectly healthy paren- 


(1) Lichen ruber as observed in America, and its distinction from lichen planus, 
by R. W. Taytor, M. D., surgeon to Charity Hospital and to the department for 
venereal and skin diseases of the New York hospital. (Yew York medical Journal, 
january 5, 1889.) 

Malgré son titre, ou plutét méme en raison de son titre, nous donnons ici Yob- 
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tage, and herself healthy throughout life, except when suffering from the __ 24 
skin affection. She arrived from Europe early in June, 1884, and was Pate 
promptly attacked by a skin disease of extensive development, similar to the pnb 
present, which lasted a year and disappeared under simple remedies without _ peas 
jeaving any blemishes. Two years later (1886) she had another, but much 
jess extensive, eruption which passed away in a few months. Ay 
In March of this year (4888) she was again attacked, and came to my clinic > 
at the New York Hospital early in June. The eruption began as groups of __ 
pimples on the neck, at the top of the sternum, and about the chin, without — hace, 
any itching or discomfort or any accompanying systemic disturbance. When “5 ah 
examined by me the disease had attacked the whole of the face and the neck ; 
it had extended over nearly the entire back as far as the buttocks, over the 
shoulders, down to the middle of the outsides of the arms, over the clavicular 
regions and the axillze, over the whole anterior surface of the trunk, sparing 
the prominences of the breasts, down to the labia majora, over the thighs, F 
and ending just below the great trochanters, It existed in patches on the = 
flexor surfaces of the arms at the elbows, in the shape of disseminated and — 
isolated lesions on the outer aspect of the forearms, becoming more nume- | 
rous on the ulnar surface of the wrists as far as the tips of the little fingers, | 
forming a patch covering the knuckles and extending upon the dorsum of ee 
the fingers. Both palms and soles were involved, and the scalp was the seat _ 
of a branny desquamation. Ton 
This very extensive eruption had appeared with tolerable promptitude. = 
Upon region after region groups of papules had appeared in anatomical or- ; 
der, from above downward, and had coalesced and formed patches; in some 
cases perfect and without break, in others there being intervening spots of 
unaffected skin. The mode of invasion and extension was, on the whole, 
subacute and much less rapid than that of eczéma. A given amount of sur- 
face having been invaded, a period of quiescence of a few days or weeks 
occurred. Then new lesions appeared in an isolated and disseminated man- 
ner on these and on unaffected parts in the vicinity. These lesions inereased 
in numbers, coaiesced and formed patches, and then the affection might rest 
quiescent again, or it might continue advancing in the same manner, slow, 
aphlegmasic, but persistent. Under all circumstances it retained its dry, 
slightly scaly character, and it was never complicated by the presence of ve- 
sicles or pustules. As the disease advanced over the body the nutrition of the 
hairs was much impaired and they became thin, short, and lanugolike. The 
hair of the scalp was little if at all affected, but considerable hair fell from 
the axilla. While at first no abnormity of cutaneous sensation was felt, la- 
ter on, when the papules had fused and formed large patches, particulariy 
about the neck and face, a very mild pruritus, aggravated at limes when 
the circulation was accelerated, was complained of. There were no signs 
whatever of scratch-marks or excoriations. Neither mentally nor physically 
did the patient suffer, and the only evidence of the reaction of the disease 


servation de Taylor, décrite par lui comme le type du « Lichen ruber », et qui est 
un type achevé du pityriasis rubra pilaire. Inutile de dire que nous reviendrons 
plus loin sur le travail remarquable de ce savant detmatologiste. 

Nous avons reproduit son observation dans le texte original pour ne Valtérer en 
nen; la traduction francaise en a d’ailleurs été donnée dans ce journal par Brocq. 
(Voy. le numéro d’ayril 1889, page 307.) 
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upon the general nutrition was in a slight and gradual loss in the subeuta- 
neous fat. 4 

Up to the present date, December 20th ,this disease has existed ten months, 
and has invaded the face, neck, trunk, and parts of the arms and thighs, 
It was confined to the face, neck, and suprascapular regions for about two 

months. During the remaining eight months it has extended, though not in 
a continuous manner, to the finger-tips and in a nearly unbroken sheet to the 
buttocks, the pudenda, and to the thighs and legs. “ited 


XXVIII. — Observation de Casar Boeck (1). 


Homme de 38 ans, observé seulement dans la derniére période de sa 
maladie. Les mains et les pieds furent les premiers affectés, et principale- 
ment les avant-bras et les membres inférieurs, ainsi que les hanches. La 
maladie dura dix-huit mois, et Ja guérison eut lieu par l’action longtemps 
continuée de doses élevées d’arsenic et d’huile de foie de morue. Depuis 

de récidive. 
lors pas de réc 


XXVIII. — Observation (2°) de Caesar Boeck (loc. cit.). whe. 

N..., 55 ans, marchand, vint consulter Boeck pour la premiére fois le 
41 mai 1888. Au commencement de novembre 1887, il eut une colique néphré- 
tique grave, dont il a beaucoup souffert. On lui prescrivit de l'eau de Vichy 
dont il but, par erreur, des doses exagérées. Fin novembre 1887, prurit 
4 la paume des deux mains, od il se produit des taches rouges qui bientét 
commencérent a desquamer, tandis que 4 ce méme moment le processus 
gagna toute l’étendue des faces palmaires. Peu de temps aprés, les mémes 
lésions apparurent sur la face plantaire des pieds. En janvier 1883, il survint 
une rougeur intense sur le front, laquelle fut suivie de défurfuration qui 
envahil aussi le cuir chevelu. Au mois de février, quelques portions de la 
face dorsale des mains ét des doigts furent également atteintes, et dans 
le mois de mars, la maladie a commencé a envahir les avant-bras, les 
jambes et les cuisses. 

Etat actuel : surfaces palmaires et plantaires, ainsi que face palmaire des 
doigts et des orteils, recouverts dans leur totalité de masses épidermiques 
dures, trés épaisses. Au niveau des articulations et aussi ¢a et la, il y a des 
fissures et des rhagades transversales profondes, un peu douloureuses, bien 
qu'il n’y ait aucune humidilé Les masses épidermiques, épaisses, recou- 
vrent un chorion légérement hyperhémié, ce qui donne a l'ensemble une 
teinte jaunatre. A la plante des pieds, les amas épidermiques sont si épais 
et si durs qu’ils rappellent des écailles d’huitres. De la paume des mains et 
de la plante des pieds, le processus remonte vers les bords des doigts et 
des orteils, ob il cesse assez brusquement. Sur les phalanges les plus 
externes des doigts et des orteils, le processus envahit également leur 
surface dorsale et tous les ongles, mais tes derniers ne sont pas affectés 
d'une fagon appréciable (ils le devinrent ultérieurement). Sur quelques 
doigts, tout le pourtour de la deuxi¢me phalange est envahi par le processus, 


(1) Ein Fall von Pityriasis pilaris (Monatshefte f. prakt. Dermat. Band VIll, 
n° 3, 1889). Nous reproduisons dans toute leur étendue les magnifiques observations 
de Cwsar Beck, et nous aurons a revenir plus loin sur son trés important 


mémoire. 
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tandis que, par contre, la surface dorsale de toutes les articulations des 


doigts est indemne. Ce qui est particuliérement caractéristique pour la 


maladie, c’est que la face dorsale des premiéres phalanges des doigts est 
affectée de préférence. On voit notamment ici une plaque limitée, corres- 
pondant 4 la partie qui, d’ordinaire, est la plus velue en ce point, et on 
constate en outre que chaque poil est entouré d’un cone épidermique corné, 
dur, pénétrant dans la profondeur. Si l'on arrache plusieurs de ces cones: 


cornés placés les uns a cdté des autres, on a alors une surface couverte = 


de perforations. I] n’existe 4 ce moment entre les poils aucun territoire in- 


demne de peau normale, mais l'ensemble forme, comme il a été dit, une seule — 
plaque légérement hyperhémique et en desquamation de |’étendue indiquée. _ 


Une plaque connexe tout a fait semblable, mais un peu plus grande, se 
trouve également sur la partie habituellement trés velue de la face dorsale 
de la main vers son bord cubital. Sur les autres parties du dos de la main, 
Yaffection se présente sous l’aspect de cdénes épidermiques disséminés au- 
tour de chaque poil. Toutefois, sur les articulations métacarpo-phalan- 
giennes, il y a de nouveau une tendance a la formation de plaques squa- 
meuses. Mais si l’on examine ici les divers éléments confluents, on trouve 
non pas des prolongements épidermiques coniques renfermant chacun un 
poil, mais des perles épidermiques environ de la grosseur d'une téte d’é- 
pingle, plates a la surface et semi-hémisphériques en dessous. Si l’on dé- 
tache ces perles et si on les examine, on voit qu’elles sont constituées par 
plusieurs lamelles cornées, jusqu’a 6 et 7, distinctes, résistantes, horizon- 
‘tales. Ces perles ne renferment pas de poil et l’auteur n’a pas réussi a dé- 
montrer qu’elles correspondent a l’orifice d'une glande sébacée. On rencontre 
ces perles isolées ca et la sur la face dorsale des phalanges et de la main. 

Les avant-bras représentent peut-étre, dans ce cas, le tableau le plus 
caractéristique. Sur leur face dorsale on voit, autour de chacun des poils, 
tres rapprochés les uns des autres, un cdne circumpilaire qui ici non seule- 
ment pénétre dans la profondeur avec le poil, mais aussi, entourant la tige, 
séleye comme une production épidermique résistante, dure, au-dessus du 
niveau de la peau. Cependant, quelque rapprochés que soient les poils, on 
trouve partout entre eux de la peau normale, de sorte que l'ensemble prend 
le type trés accentué de la peau ansérine. Si l'on passe avec la main, prin- 
cipalement sur la portion la plus inférieure de la surface dorsale des avant- 
bras, oh le processus est le plus prononcé, on a tout 4 fait Ja sensation 
d'une rape aigué. Dans ce cas, oi d'une maniére générale les lésions sont 
trés accusées, on observe aussi sur la moitié la plus inférieure de la surface 
palmaire des avant-bras le méme processus, 4 l'exception cependant d'une 
partie ovale également au-dessus de Jl’articulation du poignet, qui est in- 
demne, c’est précisément cette méme partie qui est le siége de prédilection 
du lichen ruber plan. Ici, sur la face palmaire, les poils sont cependant plus 
fins et les boules circumpilaires plus petites aussi, elles ne font pas une 
saillie aussi prononcée au-dessus du niveau de la peau. D’autre part, il y a 
ici une légére hyperhémie tout autour des follicules, de telle sorte qu’on a 
dans ces points une trés belle peau ansérine rouge clair, tandis que les sur- 
faces dorsales ont, en général, une teinte complétement pile. 

Sur les bras, on retrouve l’aspect décrit ci-dessus, le processus morbide 
de kératinisation dans les follicules pileux n’étant pas ici aussi énergique, 
mais sur toute la face interne des bras il y a des masses épidermiques blan- 
chatres, plus laches, qui entourent, en forme de tuyau, les nombreux poils, 
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en sorte qu’ici encore les follicules pileux sont le sidége d'un processus 
morbide hyperplasique. 

Au niveau des coudes, ou plus exactement un peu au-dessous d’eux, sur 
la portion la plus supérieure du cubitus, on voit une grande surface recou- 
verte d’une masse épidermique épaisse, blanche, d’un éclat argenté parti- 
culier, tres analogue a celui du psoriasis de cette région. 

Sur les membres inférieurs, la maladie présente un tout autre aspect, 
mais également trés caractéristique, Elle se manifeste en effet par des taches 
ou plaques d’un genre tout a fait spécial, plus ou moins grandes, rouge 
pale et squameuses. Ces plaques rouges recouvrent presque complétement 
les faces interne et externe des jambes, il n’y a qu'une portion de la peau 
située le long de la créte du tibia qui soit tout a fait indemne. Sur les 
cuisses, l’éruption n’existe principalement que sur la face interne, et ici on 
peut surtout facilement observer comment les petites taches sont formées 
par la confluence de foyers ou de plaqueties circumpilaires rouge clair, 
ayant d peine la grosseur d'une téte d’épingle, ne faisant pas une saillie 
appréciable au-dessus de la peau. 

La réunien des taches constitue ensuite les grandes plaques qui présen- 
tent alors un aspect trés particulier. Elles ont provisoirement une teinte 
jaune rouge clair ou chamois pale avec un éclat argenté spécial. Elles sont en 
outre, au toucher, tout a fait molles et unies, presque comme de la soie. 
Pas d’infiltration appréciable dans le chorion. Sil’on gratte une de ces 
plaques, elle devient d’abord blanche par la réflection de la lumiére produile 
par les petites squames furfuracces, superficielles, soulevées par le grattage;- 
mais si |’on continue et si |’on gratte plus énergiquement, il en résulte bien- 
tot une grande squame trés mince et molle, mais cohérente, que |’on peut 
plisser avec l’ongle. 

Si l’on enléve cette couche cornée assez mince qui se détache trés facile- 
ment de la couche sous-jacente, cette derni¢re apparait alors comme une 
surface gris rougedtre, légerement hyperhémiée, qui, au toucher, est semi- 
humide ou un peu visqueuse, mais cependant ni ne saigne ni ne sécréte. 
Toutes les fois que le malade se gratte, il enléve de la méme fagon la couche 
cornée, Si l'on compare cet état avec ce qu'on observe quand on frotte avec 
un linge une plaque de psoriasis, procédé qui met a nu et blesse les extré- 
mités des papilles, on constate que la différence est trés grande. 

La peau du tronc tout entier était jusqu’a ce moment complétement saine. 
Au cou, on voit un large liséré rouge, squameux, 4 direction transversale 
sur la nuque et qui est situé un peu au-dessous de la ligne des cheveux. 

Sur le cuir chevelu, ou, en raison de lage du malade, les cheveux sont 
rares sur le vertex, il existe une desquamation furfuracée abondante qui 
rappelle beaucoup celle du pityriasis capitis. Les masses épidermiques 
que l'on peut détacher du cuir chevelu avec l’ongle sont toutefois légérement 
grasses et visqueuses. Depuis le début de cette affection, le malade est ner- 
veux, agilé et ne se trouve bien nulle part. Prurit assez intense, les rhagades 
des mains et des pieds sont douloureuses. 

Comme médication, arsenic a doses croissantes. Contre le prurit, lotions 
avec mélange de phénol, de borax, de glycérine et d’eau. Applications émol- 
lientes pendant la nuit autour des mains et des pieds avec une pommade de 
vaseline et de plomb. 

i juin. La maladie a fait dans les trois derni¢res semaines des progrés 
assez rapides, notamment aux membres inférieurs, oi actuellement il ne reste 
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plus de peau saine que sur la face dorsale du pied, sur une partie le long 
de la créte du tibia et sur la surface externe de la cuisse. D’ailleurs, la peau 
de tout le membre inferieur, a |’exception de quelques ilots, des aines et des o 
fesses jusqu’aux orteils, est completement rouge et squameuse. La rougeur — 
est a présent aussi, notamment sur les cuisses, plus vive, et non pas rouge 7 
pile comme auparavant, la desquamation est également plus abondante, 
sorte que les squames forment ¢a et la plusieurs couches dont la plus infé- 
rieure conserve toujours le caractére indiqué ci-dessus, elle est molle et se 
plisse facilement. Sur l’abdomen, la peau présente l'état décrit sous le nom 
de chair de poule, toutefois ici les cénes circumpilaires sont peu saillants et 
entourés d’une légére rougeur, ils sont assez disséminés et trés isolés les 
uns des autres. Le reste du tronc est tout a fait indemne. Sur les bras, la 
maladie présente une tendance a s’étendre vers les régions supérieures; mais 
en méme temps le processus circumpilaire est évidemment devenu moins in- 
tense, moins accusé, c’est-a-dire les divers cénes circumpilaires sont plus 
petits et moins saillants qu’auparavant. Le liséré transversal de la nuque est 
plus large, actuellement il a environ 24 3 centimétres. Les surfaces pal- 
maire, plantaire et le cuir cheyelu sont a peu prés dans le méme état. 

Les ganglions lymphatiques de la fosse fémorale sont 4 présent trés tumé- 
fiés des deux cdtés. 

11 juillet. Sous l’influence de l’arsenic 4 doses croissantes jusqu’d 16 mil- 
ligrammes chaque jour, l’affection présente de la tendance a l'amélioration ; 
le caractére de peau ansérine trés typique existant il y a six semaines sur 
labdomen a actuellement presque complétement disparu. La desquamation 
graisseuse du cuir chevelu est beaucoup moindre par l’emploi, il est vrai, de 
savonnages et de lotions alcooliques, le liséré de la nuque est devenu aussi 
plus étroit. Sur les mollets, la rougeur des surfaces malades est redevenue 
plus pale. Sur la face palmaire des doigts, partie aussi dans la paume des 
mains il y a une amélioration notable puisque les masses épidermiques cor- 
nées sont tres diminuées. Par contre, les ongles sont 4 présent évidemment 
affectés, ils sont tous épaissis dans leur totalité et le siége de fines stries 
transyersales ou d’une sorte de rides. Sous le bord libre antérieur de l’ongle 
on trouye des amas épidermiques durs, jaune blanc, que l'on ne peut que 
difficilement enleyer. Le malade serait disposé a croire que ses ongles crois- 
sent un peu plus rapidement qu’autrefois. Sur la face dorsale des mains et 
sur les avant-bras, la maladie a tout a la fois progressé et son aspect exté- 
rieur s'est un peu modifié. Dans les points ou existait auparavant cet état de 
chair de poule pile on trouve actuellement des plaques rouges sur lesquelles 
on ne rencontre plus les cénes circumpilaires, durs, saillants, rapeux. Mi- 
croscopiquement, il est vrai, un poil arraché avec les gaines de la racine 
présente encore la premiére compléetement kératinisée mais n’ayant plus la 
méme épaisseur qu’auparavant. La face externe des cuisses est presque com- 
plétement envahie par les taches rouges et sur la face interne la maladie est 
plus intense que jamais, en ce sens que la peau y est 4 présent trés enflam- 
Mée, trés rouge, turgescente et trés squameuse ; l’aspect a en effet perdu un 
peu le caractére tres typique et spécial décrit ci-dessus que présentaient les 
laches rouges, Toutefois, dans cette région comme du reste partout ailleurs, 
un caractére est resté le méme, c’est la possibilité d’une part de détacher la 
couche cornée et de l'autre la surface particuliere semi-humide, comme vis- 
queuse, qui apparait lorsqu’on enléve la couche superficielle. Aux pieds, on 
ne peut encore constater aucune amélioration comme celle qui existe aux 
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mains. La desquamation est en somme si abondante que le parquet autour 
du malade, quand il se déshabille, est tout a fait blanc. Les ganglions ingui- 
naux et fémoraux sont actuellement trés taméfiés, mais non sensibles. Par 
prudence, on avait diminué la dose de l’arsenic jusqu’a 14 milligrammes par 
jour, mais a présent on l’augmente de nouveau. 

Le 31 juillet, le malade revint consulter ayant cru s’apercevoir d’une ag- 
gravation les jours précédents. En effet, il était évident 4 ce moment qu'une 
explosion générale était imminente. Non seulement la peau sur plusieurs des 
régions affectées antérieurement, particuli¢grement aux cuisses, était encore 
plus rouge, plus turgescente, plus enflammée qu’auparavant, mais en outre 
sur la plupart des parties du tégument externe, épargnées jusqu’a ce jour, il 
y avait des symptomes inquiétants. Notamment sur le dos, la poitrine, le 
cou, régions intactes jusqu’alors, on voyait une injection vasculaire irrégu- 
liére, sous forme de taches et de trainées dans la profondeur du derme, 
jointe a une légére turgescence de cet organe, tandis que I’épiderme parais- 
sait étre encore tout a fait normal. Pendant les quinze jours suivants, le ma- 
lade resta sous l’observation journaliére du D® Boeck, et ce dernier put alors 
constater que la peau, notamment sur le tronc, devenait d’un jour a I’autre 
plus rouge, plus tuméfiée et plus chaude au toucher. Mais il ne lui fut pas 
possible ni dés le début, ni a l’époque de l’injection vasculaire sans cesse 
croissante, de découvrir que cette derniére, comme cela avait eu lieu avec 
les phases précoces de la maladie, n’était pas spécialement limitée au voisi- 
nage le plus immédiat du follicule pileux. Finalement la peau, dans sa tota- 
lité, était sur le dos, la poitrine et le cou complétement rouge feu, tuméfiée 
et bralante, tandis que celle de l’abdomen ne présentait qu'une rougeur en 
plaques, produites par de l’injection dans la profondeur du derme. Simulta- 
nément, la maladie s’était aussi développée de la méme manieére sur les par- 
ties tegumentaires jusqu’a ce moment intactes, de telle sorte qu'il n’y avait 
plus aucune différence entre les points affectés en premier licu et ceux en- 
vahis en dernier lieu, mais tout se confondait en une plaque unique. La ma- 
ladie était donc actuellement généralisée, a l'exception seulement de quel- 
ques petits points isolés au bas-ventre et a la,face, et comme 4 présent aussi 
les régions alteintes en dernier lieu avaient commencé 4 desquamer un peu, 
Yaffection représentait en réalité |’aspect d'un pityriasis rubra généralisé. 

Lorsque cette violente éruption eut duré environ douze jours, on pouvait 
constater les premiers indices d’une décroissance. La peau du dos, notam- 
ment des régions scapulaires, commenga a devenir plus pale, tandis qu’en 
méme temps la desquamation était plus abondante. Les squames étaient 
minces et délicates, atteignant jusqu’a la dimension d’un pois, mais en géné- 
ral soulevées par un bord et enroulées sur elles-mémes ou seulement adhé- 
rentes par leur partie centrale. En somme, la desquamation, sur les parties 
de le peau qui étaient affectées par cette poussée commencée par une injec- 
tion vasculaire dans la profondeur du derme, présentait absolument le méme 
caractére que sur celles ot la maladie s’était développée lentement aupara- 
vant par suite de la confluence de petites taches circumpilaires décrites ci- 
dessus. Egalement ici, sur le dos notamment, on pouvait trés facilement 
détacher de la couche sous-jacente la couche cornée mince, se plissant faci- 
lement, on arrivait ainsi sur la surface semi-humide ou un peu visqueuse, 
dont il a été souvent question, et qui n’était, comme il a été dit, le siege 
d’aucune sécrétion. Les squames sur les membres inférieurs étaient actuel- 
lement en partie trés grandes (ce qui, selon Brocq, est exceptionnel), mals 


a) 
4 
q 
4 
; 
‘ae 
| 


DU PITYRIASIS RUBRA PILAIRE, 425 


toujours minces, transparentes et soulevées sur les bords. Nulle part on ne 
pouvait, 4 présent ni 4 1’ceil nu, ni 4 la loupe, trouver une trace du processus 
circumpilaire qui, dans les premiéres périodes de la maladie, leur donnait un 
caractére si typique. Microscopiquement, au contraire, on pouvait dans les 
points ou l’on avait raclé les squames, se convaincre que la tendance typique 
a l’hypertrophie et 4 la kératinisation des gaines de la racine continuait tou- 
jours, attendu que chacune de ces squames ainsi raclée contenait un ou 
plusieurs cénes cornés avec un poil qui y était renfermé. 

Malgré tout, l'état général du malade était relativement peu atteint. Peu de 
fievre, l'appétit était tout a fait bon, le sommeil aussi quand il n’était pas 
troublé par le prurit. Néanmoins il s’était produit insensiblement un amai- 
grissement assez prononcé, et le malade était devenu un peu nerveux et 
tremblant, disposé aux frissons. Outre ie prurit, il existait une anomalie de 
la sensibilité, en ce sens qu’il éprouvait un sentiment de bien-étre inconnu 
jusqu’a présent quand on lui touchait légérement la peau. Pas d’autres ano- 
malies de la sensibilité. 

Quant au traitement, on continua toujours les pilules d’arsenic, 18 milli- 
grammes chaque jour; elles étaient trés bien tolérées et a partir du 10 aodt 
on prescrivit de l’huile de foie de morue. Comme remédes locaux on essaya 
pendant la poussée générale de la maladie des applications autour des mem- 
bres avec partie égale d’eau de plomb et de liqueur d’acétate d’alumine, qui 
aiténuérent peut-étre l’intensité des phénoménes inflammatoires. D’autres 
remédes comme tinct. rusci, et un mélange d’eau et d'ichthyol (4 sur 3) en 
badigeonnages sur les mains et les pieds, avec enveloppement conséculif avec 
de l’emplatre sur tarlatane, ne donnérent pas de résultat appréciable, quoique 
Yemplatre contribuat 4 ramollir et 4 réduire les masses épidermiques 
cornées, toujours trés épaisses, dures, de la plante des pieds. L’enveloppe- 
ment des membres avec de la tarlatane enduile de pommade pendant la nuit 
procura en outre au malade un grand adoucissement, Ja raideur et la tension 
de la peau 4 chaque mouvement étaient beaucoup moins sensibles. En méme 
temps il prit pendant cette période éruptive et les jours suivants, en général 
tous les deux jours, un bain chaud additionné d’une faible proportion de 
borax ou de soude, sans que l’auteur soit améme de dire que ces bains aient 
eu une influence favorable. Par contre, le traitement avec la gélatine au zinc 
dUnna employée par l’auteur dés le 15 aodt parut exercer une action évi- 
demment salutaire. La desquamation, jusque-la extrémement abondante, de- 
viat visiblement beaucoup moins prononcée, la turgescence et la rougeur de 
la peau diminuérent incontestablement avec cette médication. 

Le 43 septembre, Boeck note ce qui suit: La maladie s'est rapidement amé- 
liorée dans les derniers 16 jours. Le dos, la poitrine, les bras et en partie 
le cou — done les parties qui avaient été atteintes il y a six semaines par 
cette forte éruption — sont devenus tout a fait piles et ne présentent 
presque plus trace de desquamation. La peau de |’abdomen est encore en 
grande partie affectée, mais la coloration e:t rouge pale et la desquamation 
légére. Méme sur les avant-bras et les mains ainsi que sur les membres in- 
férieurs la rougeur et la desquamation sont actuellement beaucoup moins 
intenses, de sorte que la peau, principalement sur les membres inférieurs, a 
pris l’aspect brillant, argenté, terne, jaune rouge clair trés caractéristique 
observé en mai et décrit avec |’état existant 4 ce moment, En méme temps, 
la turgescence de la peau a disparu et la surface cutanée est de nouveau 
au toucher molle, fine et unie. Actuellement, i] n’y aplus de grandes squames" 
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mais il existe cependant encore une desquamation furfuracée si abondante 
que le parquet autour du malade est encore tout a fait blanc quand il retire 
ses bas. Ce qui mérite d’étre spécialement noté aujourd’hui comme tendance 
probable a une véritable guérison, c’est que, aux cuisses comme aux jambes, 
on voit une grande quantité d’ilots de peau saine, disséminés, d’environ un 
centimétre de diamétre, qui sont tout a fait pales et comme enfoncés dans 
la peau malade environnarite, encore un peu turgescente. Les ongles, encore 
trés épaissis dans leur totalité, principalement ceux des doigts, paraissent 
redevenir un peu plus minces 4 leur base. Les poils sur la face dorsale de la 
main sont visiblement un peu plus longs et ¢pais qu’auparavant et de plus 
tres fortement pigmentés, presque noirs. Quelques poils ont plus de 2 cen- 
timétres delongueur. La tuméfaction des ganglions fémoraux a presque com- 
pletement disparu et celle des ganglions inguinaux a notablement diminué. 
L’état général et le caractére du malade sont aussi beaucoup mieux. Sur les 
parties de la peau oii l’on peut considérer que le processus est déja terminé, 
on n’observe pas le plus léger signe d’une atrophie consécutive de la peau, 

22 septembre. — L ‘amélioration continue de progresser, quoique plus len- 
tement. Les ilots de peau saine sur les membres inférieurs sont un peu plus 
grands. Sur le dos, la poitrine et le bas-ventre, la peau est & présent tout & 
fait normale. Celle des membres inférieurs ect d2s avant-bras, ainsi que des 
mains, est par contre devenue plus pile, mais présente encore les modifica- 
tions caractéristiques de la maladie. On continue l’usage de l’arsenic 4 la dose 

: de 48 milligrammes par jour et lhuile de foie de morue. Extérieurement la 
; gélatine au zine que l’on renouvelle tous les 4 jours. 

26 novembre. — La maladie, en somme, a continué de s’améliorer pendant 
les deux derniers mois. Les ilots de peau normale sur les membres inférieurs 
sont devenus beaucoup plus grands et sont en partie contluents sur la cuisse, 
ils forment des dessins, pales, semblables 4 des cartes géographiques, en- 
foncés pour la plupart dans la peau encore, en grande partie, malade. Cette 
derni¢re présente toutefois ici une tendance 4 |’amélioration en ce sens qu’on 
ne peut plus détacher aussi facilement par le grattage la couche cornée, et 
quand finalement on réussit, la couche sous-jacente est un peu plus sdche et 
moins visqueuse qu’auparavant. Ceci est vrai principalement pour les cuisses, 
et ici pourtant, surtout sur la face externe, le processus circumpilaire est 
actuellement plus en relief que jamais dans cette région, de sorte qu’on & 
ici complétement la sensation d’une rape. Il n’en est pas de méme sur les 
jambes, od les surfaces rouge jaune sont tout 4 fait unies. On voit ici éga- 
lement de grandes parties de peau entiérement normale, surtout le long de 
la créte du tibia. La plante des pieds offre relativement peu d’amélioration, 
elle est toujours recouverte de masses cornées, dures, épaisses. Les ongles 
des deux gros orteils sont méme plus atteints que primilivement. Notamment 
on voit accumulée sous leur bord antérieur libre une grande quantité de 
masses épidermiques dures, jaune blanc et qui, en partie du moins, contri- 
buent 4 relever le bord antérieur des ongles si énergiquement que ce der- 
nier est pendant la marche le siége de douleurs occasionnées par la pres- 
sion des bottes. Sur la face dorsale des mains et des avant-bras le pro- 
cessus corné cireumpilaire est devenu aussi plus intense, en méme temps 
que la peau est redevenue en somme plus pile et que d’une maniére générale 
la maladie est plus restreinte aux avant-bras. Les.« perles cornées lamel- 
leuses » décrites au moment de l'état actuel existent aussi de nouveau sur 
toutes les mémes régions comme au début de la maladie. Sur la nuque, on 
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a également 4 présent une peau ansérine prononcée, mais assez pale. La 
face, la partie antérieure du cou, les avant-bras, la poitrine, le dos, le bas- 
yentre sont tout a fait sains; sur le bas-ventre, on apercoit cependant deux 
plaques peu prés de la dimension d’un pois, trés nettement limitées, rouges, 
squameuses, qui ressemblent presque 4 des plaques de psoriasis. Les squames 
sont toutefois plus ténues que dans cette derniére maladie et, ce qui mani- 
festement est dans la nature de la maladie, les contours destaches ne sont pas 
réguliérement arrondis, comme dans le psoriasis, mais trés irréguliers, si- 
nueux et échancrés. Si, en outre, on gratte ces plaques, il ne reste plus 
aucun doute sur leur nature. Il faut encore signaler la limite extrémement 
nette de la peau malade par rapport au tégument sain au niveau des régions 
fessiéres. La ligne de démarcation est aussi tranchée que si elle avait été 
faite avec une plume, mais ici aussi elle est irréguliére, sinueuse et déchi- 
quetée. La desquamation est beaucoup moins abondante qu’auparavant et 
partout elle est modérée, 

Le malade a tout le temps pris de l’arsenic aux doses ci-dessus et de 
lhuile de foie de morue. On a cessé depuis plusieurs semaines la gélatine 
au zinc et on ne fait plus d’applications locales. 

Bien que ce malade ne soit pasencore guéri et que cette affection ait trés 
souvent une marche tres bizarre, on ne peut pas encore prévoir avec certi- 
tude l'époque de la guérison; cependant, certainement dans ce cas, déja au 
point ott il en est, les phases principales de la maladie se sont produites net- 
lement et d’une maniére caractérisée. On a yu que le cas a éyolué depuis le 
‘début d’une maniére typique suivant le schéme de Devergie, que la maladie 
acommencé 4 la paume des mains et a la plante des pieds, puis s’est mani- 
festée sur le front et le cuir chevelu, ensuite présentait en méme temps I’as- 
pect typique de la chair de poule, pale sur le dos des mains et des avant- 
bras et ses surfaces rouges caractéristiques sur les membres inférieurs, plus 
tard occasionna une poussée aigué, généralisée, et finalement a de nouveau 
aspect de la peau ansérine qui avait disparu pendant l’éruption. 

La maladie peut, comme on vient de le voir, apparaitre soit régionnaire- 
ment relativement 4 son expansion, ce qui est le cas le plus fréquent; il faut 
alors remarquer que trés souvent la région atteinte peut présenter son aspect 
particulier, caractéristique pour cette méme région, ou bien la maladie peut, 
mais plus rarement, se généraliser et dans ce cas offrir dans le sens striet 
du mot une grande analogie extérieure avec un pityriasis rubra vrai. 

Je n’ai pas épuisé tous les documents que j’ai recueillis, ou que mes col- 
légues ont eu lobligeance de me communiquer, mais je juge superflu, 
surtout aprés la remarquable observation de Borck, de prolonger cet 
exposé déja trop long. En effet, j'ai accumulé jusqu’a satiété les types 
les plus divers de cette affection protéiforme ; je les ai produits tels qu’ils 
avaient été recucillis 4 des époques différentes, en des pays divers, et par 
des observateurs distincts, sans me borner ainsi que j’aurais pu le faire 
‘ relater mes observations personnelles, pour mettre, a force d’évidence, 
la maladie dont il s’agit au-dessus de toute contestation de fait. 

Ii ne me reste plus & présent qu’d esquisser la nosographie, la nosologie 
etla thérapeutique générale du pityriasis rubra pilaire ; je vais le faire aussi 
sobrement etaussi succinctementque le permettra la nature arduedu sujet. 
(A suivre.) 
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SYPHILIS CONTRACTEE 
A UN AGE AVANCE 


Par ALEX. RENAULT, médecin des hdpitaux. 


(Fin.) 
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PRONOSTIC ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


L’accord des syphiligraphes sur la grayité de la vérole, contractée 4 un age 
avancé, est 4 peu prés unanime. Nous ne trouvons que deux voies discor- 
dantes : celle de Lagneau et celle du professeur Sigmund, de Vienne. 

Dans son ouvrage intitulé : « La Maladie vénérienne, » Lagneau s’exprime 
ainsi: «La rigidité des parties, leur peu de vitalité s’opposent au prompt dé- 
veloppement des accidents. Telles sont les raisons pour lesquelles, chez le 
vieillard, la maladie vénérienne ne fait pas des progrés aussi rapides que 
dans un age moins avancé. » 

Sigmund, de Vienne, est non moins explicite. Il reconnait bien que les ma- 
nifestations de la syphilis sénile, surtout celles qui envahissent le tégument 
externe, telles que les érosions, les papules, les altérations unguéales, sont 
habituellement persistantes et récidivantes. Mais il n’en prétend pas moins, 
pour les mémes raisons que Lagneau, que l’ensemble des accidents est plus 
bénin dans la vieillesse que chez le jeune homme et qu’au total l’issue de la 
maladie est plus favorable. D’aprés ses observations, la vérole serait atténuée 
surtout chez les tuberculeux, pourvu que leurs lésions bacillaires ne fussent 
pas trop avancées. Il est présumable que les faits de ce genre doivent étre 
bien exceptionnels, car la tuberculose n’exerce guére ses ravages que dans 
la jeunesse et l’on est en droit de se demander si, dans les observations de 
Sigmund, il ne s’est point agi d’une simple coincidence, plutot que d'une 
régle habituelle. 

Se basant sur les faits cliniques soumis 4 son observation, le professeur 
de Vienne avance que les malades qui contractent la syphilis 4 un age 
avancé guérissent dans la proportion de 75 0/0; chez quelques-uns, il a pu 
constater que la cure était radicale, car il s’est trouvé en mesure d’exercer 
sur eux une surveillance attentive de dix années sans voir reparaitre le 
moindre accident. 
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SYPHILIS CONTRACTEE A UN AGE AVANCE. 


Malheureusement l’opinion des maitres en syphiligraphie de l’école fran- 
caise est en contradiction formelle avec les assertions de Lagneau et de Sig- 
mund. = 
Et d’abord citons le jugement de Ricord ; voici ses propres paroles : « Si fe 
yous voulez avoir la vérole, profitez au moins du temps ou vous étes jeune, 
car il ne fait pas bon lier connaissance avec elle quand on est vieux. » 

M. le professeur Fournier est non moins affirmatif. « La syphilis, » dit-il, 


50 ans, est généralement une syphilis mauvaise, féconde en accidents de di- 
vers genres et en accidents graves. Cette influence se traduit d’une facgon — 
bien plus accentuée encore dans la vieillesse. C’est particuli¢rement chez les 
vieillards, qui sont atteints d’une véritable déchéance de toutes les fonctions, 
que la vérole revét fréquemment un cachet de gravité toute mine 


C'est 4 cet Age que l’on voit des exemples de syphilis trés grave, voire méme 
mortelles. » 

M. Quinquaud, dans son mémoire sur la syphilis des vieillards, fait remar= . 7 
quer également que chez eux: « Les accidents secondaires et tertiaires. ‘ 
peuvent étre aussi graves, souvent méme plus graves, plus rebelles au trai- Z @ 
tement, que les accidents qui dépendent de la syphilis des adultes. » 

M. le D* Gailleton va bien aytrement loin encore. Il n’hésite pas a dire 
que la syphilis contractée au dela de 50 ou 60 ans entraine constamment la 
mort, soit par lésion viscérale, soit par cachexie. 

Sans étre aussi alarmiste que M. Gailleton, il n’en reste pas moins acquis, 
daprés les auteurs francais, que la syphilis, contractée dans la vieillesse, 
est une maladie essentiellement grave, nécessitant de la part du médecin la 
sollicitude la plus vive et dont l’évolution peut étre fatale en dépit du traite- 
ment le plus énergique et le mieux conduit. Cette régle toutefois comporte 
quelques exceptions, et tout récemment M. Besnier nous disait avoir observé 
dans sa clientéle des cas de syphilis sénile remarquablement bénins. Nous en 
expliquerons plus loin la raison. Ce que |’on peut dire, c’est que de tels faits 
doivent étre considérés comme rares. 

Veut-on en effet un peu réfléchir, il est aisé de comprendre la gravité que 
revét la syphilis 4 un age avancé. La vieillesse est la période de déchéance 
de organisme. A cette époque de la vie, les éléments ont perdu une grande 
partie de leur vilalité et ne réagissent plus que faiblement contre les germes 
morbides. Ainsi que le fait remarquer trés judicieusement M. le professeur 
Charcot : « Les changements de texture s’accusent parfois 4 un tel degré que 
l'état physiologique et I’état pathologique semblent se confondre par des 
transitions insensibles et ne peuvent plus ¢tre nettement indiqués. 

Voyons en effet ce qui se passe du cété des divers systemes et appareils. 

Et @abord, quel est état du tégument externe chez le vieillard ? 

Les recherches de Rokitansky, Virchow, Neumann, Malassez ont démontré 
que les parties constitutives de la peau subissent |’atrophie et la régression 
moléculaire. 

L’épiderme s’amincit ; il devient sec, écailleux, s’exfolic facilement et pro- 
duit ces crasses épidermiques si remarquables chez certains vieillards. 

Le derme, de son cété, subit des modifications, qui aboutissent 4 l’atrophie 
et 4 la sclérose. Il perd son élasticité et sa souplesse. M. Patendtre, dans sa 
thése inaugurale de 1877, a particuliérement insisté sur ces faits. Les papilles 
sont atrophiées pour la plupart et les fibres élastiques subissent, selon Neu- 
mann, te désintégration granuleuse. Quant aux faisceaux connectifs, ils sont 


mn 


y 
a 
& 


ALEX. RENAULT. 


envahis par une masse gélatiniforme, sorte de dégénérescence colloide, étu- 
diée principalement par RoKitansky et Virchow. Ajoutons 4 cela la dégéné. 
rescence graisseuse et la surcharge pigmentaire, qui sont non moins fré- 
quentes, d’aprés Neumann. M. Malassez enfin a signalé |’atrophie des fibres 
musculaires, comprises dans l’épaisseur du derme, 

On s’explique facilement qu’une peau semblable, envahie plus ou moins 
par la dégénérescence gélatiniforme, graisseuse et pigmentaire soit un terrain 
propice, pour les complications du chancre initial, l’éclosion et le développe- 
ment des syphilides secondaires et tertiaires, quirevétent une gravité et une 
ténacité inconnues dans l’dge adulte, alors que le tegument externe est en 
pleine vitalité. 

Du cété du systéme nerveux s’accomplissent également des modifications 
de texture, qui atteignent de préférence le cerveau et la moelle. Chez la 
plupart des sujets avancés en age, la masse encéphalique perd sa consis- 
tance ; elle tend 4 se ramollir dans sa totalité. Dans la moelle, les éléments 
nobles, cellules et tubes, subissent l’envahissement du tissu connectif, qui les 
enserre et les atrophie peu 4 peu. En un mot, c’est la sclérose. 

Est-il alors surprenant que les lésions spécifiques s’emparent de |’axe cérébro- 
spinal 4 une époque souvent trés rapprochée du début de l'infection et y re- 
vétent une gravité exceptionnelle. On sait que la sclérose est le processus 
par excellence de la syphilis. Or elle trouve dans la moelle principalement 
le terrain préparé et elle ne fait qu’aggraver une dégénérescence déja en 
voie d’évolution. 

En outre, les lésions de la substance nerveuse ont non seulement des effets 
directs, mais encore des conséquences éloignées. Il ne faut pas oublier que 
le systeme nerveux exerce sur les organes une action trophique et que, de ce 
fait, il tient sous sa dépendance les éléments morphologiques des tissus. 
Cette action fait-elle défaut, ce role est-il anéanti, aussitét les organes ont 
de la tendance 4 rétrocéder et a subir la nécrobiose. 

Le tissu pulmonaire participe 4 la déchéance générale. [1 réalise chez le 
vieillard les lésions de l’emphyséme. On en connait les conséquences. L’ex- 
piration est incompléte et l’air stagne dans les poumons; I’inspiration devient 
alors insuffisante aux besoins de l’hématose. 

Or dés que le contact du sang avec l’oxygéne subit des entraves, la nutri- 
trition ne tarde pas 4 languir et la conséquence fatale est un abaissement 
progressif de la résistance vitale. 

L’insuffisance de la fonction pulmonaire n’est pas la seule cause des per- 
turbations circulatoires et nutrilives. Il faut compter encore avec l'état du 
coeur. L’impulsion cardiaque chez le vieillard manque 8 la fois d’énergie et 
de régularité. Le pouls est irrégulier, intermittent. [| y a fréquemment des 
arréts, des faux pas du coeur, qui indiquent que le sang se distribue impar- 
faitement dans l’intimité des organes. 

De la,un trouble profond dans les échanges nutritifs et la déchéance a bref 
-délai de Vindividu. 

Les altérations des principaux viscéres de l’abdomen ajoutent encore aux 
causes précédentes leur influence nocive. La fonction digestive est entravée 
par l'état du foie; la dépuration urinaire devient insuffisante a la suite des 
lésions rénales. La cause ne saurait en étre cherchée ailleurs que dans les 
modifications du tissu conjonctif, en un mot dans l'état de sclérose de ces 


ss organes, conséquence non pas seulement de la sénilité, mais encore résullat 
 fréquent d'une intoxication alcoolique invétérée. 
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SYPHILIS CONTRACTEE A UN AGE AVANCE. 


Les progrés de l’anatomie pathologique et de lhistologie principalement 
permettent aujourd’hui de rattacher 4 une seule et unique cause ces altéra- 
tions multiples et les perturbations fonctionnelles qui en résultent. Quand on 
examine le systéme circulatoire dans son ensemble, que trouve-t-on? 

Partout la dégénérescence scléreuse ou athéromateuse des parois vascu- 
laires. Est-il alors surprenant que les vaisseaux perdent dans la vieillesse 
leurs propriétés fondamentales : l'élasticité et la contractilité, et que peut-il 
en résulter autre chose qu’un trouble général dans les échanges nutritifs et 
une tendance 4 la mortification de l’élément noble des tissus? Or n’oublions 
pas que la lésion fondamentale, celle qui prime toutes les autres et en est le 
facteur essenticl, c'est l’artério-sclérose, propagée a la totalité de l’arbre 
circulatoire. 


Ce n’est pas seulement avec les altérations vasculaires que le vieillard doit 
compter, il est assiégé encore par des infirmités de toutes sortes, qui entra- 
vent le jeu des organes et précipitent sa déchéance. 

Du cété du tube digestif par exemple, il y a des perturbations fonction- 
nelles constantes. Presque tous les individus avancés en age sont dyspepti- 
ques. Il faut en chercher la principale raison dans les défectuosités de leur 
appareil dentaire. Chez la plupart d’entre eux, les dents manquent ou sont 
ébranlées et chancelantes. La mastication est alors imparfaite et les aliments 
arrivent, insuffisamment divisés et imprégnés de salive, dans la cavité sto- 
macale. Le bol alimentaire n’étant pas réduit en bouillie, le sue gastrique 
Vattaque difficilement. Il en résulte une viciation des actes de la chymifica- 
tion, aggravée encore par la dilatation habituelle du viscére gastrique, dont 
latunique musculeuse a perdu en partie sa contractilité. La lenteur des mou- 
yements péristaltiques entraine forcément la stase de la masse alimentaire et 
retarde son passage dans l’intestin. Aussi la fermentation gastrique est-elle 
lapanage de la vieillesse : d’ou, les borborygmes continuels, les pesanteurs 
d’estomac et la tendance au sommeil, que l’on observe constamment chez 
es vieillards aprés le repas. 

La digestion intestinale laisse presque autant 4 désirer. Le sujet ayancé en 
ge est souvent tourmenté par la constipation. Il faut en chercher la raison 
dans l’affaiblissement de la contractilité musculaire et aussi dans la présence 
des hémorrhoides, si fréquentes 4 un age avancé. Celles-ci provoquent non 
seulement des troubles intestinaux, mais encore des hémorrhagies quelquefois 
abondantes, qui affaiblissent le sujet, sans compter qu’elles entretiennent une 
prédisposition constante aux excoriations et fissures de l’anus. N’oublions 
pas enfin de signaler les hernies, qui jouent un role non moins actif dans 
les perturbations digestives. 

Est-il alors surprenant que la nutrition soit gravement compromise chez le 
Vieillard. L’assimilation étant défectueuse, la désassimilation est forcément 
imparfaite. Le sujet se nourrissant mal, réparant insuffisamment ses pertes, 
s‘affaiblit peu 4 peu et en arrive 4 ne plus opposer de résistance 4 |’invasion 
des germes morbides. . 


iil est non moins fréquent de rencontrer du cété des voies urinaires des 
troubles fonctionnels et des modifications de texture, qui ajoutent leur 
action nocive aux précédentes. Que de vieillards, indépendamment de la 
sclérose rénale, sont atteints de catarrhe vésical ou d’hypertrophie prostatique. 
Qu’arrive-t-il alors ? La fonction urinaire est entrayée et le —_ atteint en 
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pareil état par la vérole subit l’influence d'une double intoxication. D'une 
part, il s’empoisonne par le fait d’une dépuration rénale incomplete, et de 
l'autre, il regoit le choc du virus syphilitique, qui achéve de ruiner un 
organisme déja gravement compromis. 

On concoit aisément que le virus syphilitique, greffé sur pareil terrain, 
entraine des conséquences trop souvent irrémédiables. 


Notons, en outre, ainsi que M. Mauriac I’a fait remarquer, qu'il peut 
réveiller les manifestations d’une diathése latente. La plupart des syphiligra. 
phes ont signalé le fait. Ainsi il n’est pas douteux que certaines maladies de 
la peau, des muscles et des jointures que l’on observe chez des sujets entachés 
de vérole ne sont pas autre chose que des accidents arthritiques, réveillés 
par la maladie virulente. La preuve qu'il en est ainsi, c’est que, indépendam- 
ment de leurs caractéres cliniques spéciaux, ils ne sont nullement modifiés 
par le traitement spécifique. 

Mais ce que le vieillard, entaché de vérole récente, a le plus a redouter, 
c'est l'invasion de maladies intercurrentes qui le trouvent sans défense et 
dont la gravité est en proportion de sa faiblesse. 

Ainsi les lecons de la clinique nous apprennent que l’érysipéle et la pneu- 
monie, qui viennent se greffer souvent dés la période secondaire sur un 
organisme débililé par la syphilis, comportent le pronostic le plus grave. 
M. Dulac rapporte dans sa thése une observation de pneumonie qui entraina 
la mort en 24 heures. Le méme auteur prouve par des statistiques que cette 
terminaison est la régle et arrive trés rapidement dans le quart des cas au 
moins de phlegmasies pulmonaires. En outre, malgré son optimisme, Sigmund 
signale la fréquence et parfois la gravité des furoncles et des anthrax, que 
l'on observerait de préférence chez l'homme, a une époque assez rapprochée 
de l’infection, puisque, d’aprés les faits recueillis par cet auteur, un an s’était 
a peine écoulé depuis l’accident primitif. 


Disons donc, pour nous résumer, que ce qui cause la gravité de la syphilis 
dans la vieillesse, c’est la qualité du terrain, et celle-ci se résume d’un mot : 
Débilitation. En effet la plupart des syphiligraphes ont fait remarquer que 
toutes les fois que la vérole s’attaque 4 un organisme débilité, elle ressemble 
a celle des vieillards. 

M. le Dr Ory, qui a fait de ce sujet l'objet de sa thése inaugurale, a montré, 
par une longue liste d’observations, que les constitutions minées par les 
chagrins, les insomnies prolongées, les grossesses répétées et l’alcoolisme 
surtout pouvaient étre considérées comme des terrains propices 4 des sy- 
phylis graves. Or, la vieillesse peut ¢tre assimilée de tous points a ces états, 
qui entrainent la déchéance de l’organisme. En outre, elle engendre des 
altérations qui ont, avec celles de l’alcoolisme, de nombreux points de 
contact. Dans l'une comme dans l'autre, il y a dégénération du systéme 
vasculaire par artério-sclérose et athérome, infiltration et dégénérescence 
graisseuse ou atrophie par sclérose des viscéres, difficulté de réparer par 
lassimilation les pertes de l’organisme, et comme conséquence directe, défaut 
de résistance contre les influences nocives. 

Ricord a done bien raison de dire que : « La vérole, surtout chez le 
vieillard, est un branle-bas pour l'économie, qu'elle excite tous les germes 


Ma  organiques et ouvre la porte a toutes les susceptibilités morbides. » 


M. le professeur Fournier a fait remarquer non moins judicieusement que 
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SYPHILIS CONTRACTEE A UN AGE AVANCE 


la gravité de la syphilis est proportionnée a la résistance de l’individu, et = 


que tel sujet de 40 ans peut avoir une syphilis plus grave qu’un autre de 
60 ans. Aussi est-il ameneé a conclure qu’il existe la plus grande analogie, au \ 
point de vue de la gravité, entre la vérole des vieillards, celle des enfants et — 
des viveurs du grand monde. aa 
Rejetons donc l'hypothése des rares syphiligraphes qui font jouer au virus . 
le réle principal dans la gravité de la vérole. Le terrain est le fait capital. 
La théorie des quatre virus nc tient pas debout en présence des faits clinigucs. 
Chaque jour on voit une syphilis bénigne engendrer une syphilis grave, et 
réciproquement. Aussi doit-on se féliciter que les essais de syphilisation 
pronés par Auzias-Turenne aient rencontré peu d’imitateurs, et nous regrettons 
que, réecemment, dans des lecons d’ailleurs fort originales, faites a l’école de 
médecine d’Alger, M. le D* Gémy, parlant des facteurs de gravité de la “* 
syphilis, ait cherché 4 démontrer de nouveau que la qualité de la graine, 
cest-a-dire de l’agent virulent, en est le principal élément. Cette théorie doit 
étre énergiquement combattue, et l’on ne saurait trop répéter que le terrain 
sur lequel le virus s‘implante est la cause aad de l’évolution si diffé- 
rente de la maladie chez les sujets atteinis. 


INDICATIONS THERAPEUTIQUES. 


| 


Des considérations précédentes, nous pouvons aisément déduire les indi- i 

cations thérapeutiques. Il y en a deux fondamentales : le virus et le terrain. 
En réalité, ce sont les mémes que l’on retrouve dans le traitement de toutes 
les maladies infectieuses ou virulentes. Mais, quand ils’agit de syphilis sénile, 
le terrain joue le réle prédominant, c’est-a-dire la débilitation, résultat 
de l'age. Tel est le fait indéniable, que le clinicien ne doit jamais perdre 
de vue. Si done il est de son devoir, comme dans la syphilis des adultes, 
dadministrer avec décision et discernement les préparations mercu- 
rielles et les iodures, il n’oubliera pas surtout de puiser larga manu dans 
la classe des toniques de toutes sortes et de toutes espéces. C’est ici que la 
nourriture, l’hygiene doivent étre l’objet d'une attention spéciale, et l'on 
ne saurait trop louer MM. les Dts Dulac et Regoby d’y avvir tant insisté dans 
leurs théses inaugurales. 

En raison de la gravité des accidents et de la précocité des manifestations 
viscérales, il est souvent nécessaire de combiner, 4 une époque rapprochée 
de l’infection, les iodures aux préparations mercurielles. C’est a la sagacité 
du médecin qu’il appartient de discerner l’opportunité de la double médica- 
tion. Ce qui ne doit pas étre oublié, c’est qu’il faut agir avec promptitude et 
énergie, Mais, d’autre part, il n’est pas moins nécessaire de surveiller les 
effets du traitement. Le vieillard, soumis 4 la médication mercurielle, est par- 
ticulierement exposé a la salivation, 4 la stomatite et 4 Ja diarrhée. La sali- 
vation aggrave son épuisement. On congoit que les effets de la stomatite 
soient plus redoutables encore. Or Ja présence des chicots, des dents cariées, 
des érosions de la muqueuse chez le vieillard y prédispose singuli¢rement. 
Le médecin devra done exercer de ce cété la surveillance la plus active, sur- 
tout si l’on use des frictions, et suspendre le traitement a la premiére alarme. 
Songez aux malheurs qu’entrainerait l’abstention foreée de nourriture, chez 
un sujet déja gravement épuisé. Pendantla durée de la médication, le malade 
entretiendra sa bouche dans un ¢tat de propreté minutieuse. Avant méme de 
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commencer le traitement, il aura recours au dentiste, s'il y a lieu. Plus tard 
il fera un usage journalier de gargarismes émollients et légérement astrin 
gents : guimauve et pavot, chlorate de potasse ou borax. Bref, il ne négligera 
aucun des moyens qui peuvent prévenir une des complications les plus 
graves de la maladie. 

Méfiez-vous aussi de la diarrhée. Le vieillard y est prédisposé par une 
hypérémie habituelle du tube intestinal ; c’est une cause active de débilitation, 

Vous la préviendrez en surveillant la nourriture et en ajoutant, au cas de 
besoin, quelques astringents 4 la médication mercurielle. 

En dehors de l’hygiéne, des toniques et des remédes spéciliques, le méde- 
cin trouverait encore, d’aprés Sigmund,'une ressource thérapeutique sérieuse 
dans l’emploi des eaux minérales. Si tant est que le traitement hydrominéral 
puisse étre favorable, nous ferons remarquer qu'il doit étre “prescrit avec 
grande prudence et en parfaite connaissance de cause; car, s'il peut aider au 


-relévement des forces, il est essentiellement nuisible aux affections chyo- 
niques, pulmonaires ou cardiaques, si communes dans la vieillesse. 


La médication générale est 4 coup sir le fait predominant; le médecin ne 
devra point négliger le traitement local, dont l’importance est souvent plus 
grande que chez l’adulte. Le professeur Sigmund, qui insiste sur ce point, 
rappelle a juste raison que les tissus des vieillards, en voie de déchéance 
constante, ont une tres faible vitalité et par conséquent peu de tendance a la 
réparation. Aussi est-il indispensable d’agir sur eux directement. Les topiques 
sont nécessaires surtout quand il) s’agit de syphilides accompagnées de 
pertes de substance. Signalons en passant le traitement préconisé par Sig- 
mund contre les érosions douloureuses. Il consiste en badigeonnages avec 
une solution d’acétate de plomb au 1/50° ou au 1/100°. D’aprés l’auteur, 


- l’efficacité de ce reméde est certaine. Le professeur de Vienne vante encore 


l'influence heureuse des préparations bromurées contre l’insomnie des vieil- 
lards d’origine spécifique. Les salutaires effets de ce médicament sont connus; 
inutile de nous y arréter. 

Nous devons en revanche dire quelques mots des indications thérapeu- 
tiques de ’hybridité. On sait que la plus fréquente résulte de la combinaison 
du cancer et de la vérole. Que faire en pareille occurrence? S’il y a doute 
sur la nature exacte de la lésion, car trop souvent les caractéres objectifs 
manquent de netteté, il faut prescrire le mercure. Le mal est-il aggravé? On 
doit s’arréter net. Le professeur Hardy a démontré en effet que les prépara- 
tions hydrargyriques empirent réguliérement le cancer, surtout quand il occupe 
la bouche. Si au contraire ’hybridité est certaine, on doit essayer d’abord le 
traitement mixte puis l'iodure de potassium, comparer les effets des deux 
médications et choisir la plus efficace. Mais il faut suspendre les remédes 
spécifiques dés qu’ils cessent d’étre utiles. Leur usage, prolongé outre me- 
sure, active l’évolution du cancer, en facilite extension, et surtout rend plus 
incertains les résultats de l’intervention chirurgicale. Car, ainsi que |’a fait 
remarquer M. le professeur Verneuil au congrés de Londres de 1881, un 
néoplasme compliqué de syphilis n’est nullement soustrait 4 l’action chirur- 
gicale. ILest utile toutefois d’attendre que le traitement spécifique ait produil 
ses effets, avant d’avoir recours 4 une intervention opératoire. ‘ 

Telles sont les régles qui doivent guider le médecin dans le traitement de 


efforts de la thérapeutique restent impuissants et que la vérole doit ¢tre 
-considérée comme une des affections les plus graves de l’dge avance. 


Ja syphilis sénile. Mais, encore une fois, n’oublions pas que trop souvent les 
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MEDECINS DE LHOPITAL SAINT- LOUIS. 


LE JEUDI 7 MARS 1889.00 


. Xanthome glycosurique intermittent, par M. Ernest Besnier. — Discussion : MM. Hallo- 
peau, Lailler. —IL. Gomme de la verge simulant unchancre syphilitique, par M. Hallopeau. 
— Discussion : MM. Fournier, Ernest Besnier, Lailler, Vidal. — Ill. Alopécie par grattage 
(trichomanie), par M. Hallopeau. — Discussion : MM. Ernest Besnier, Lailler. — IV. Li- 
chen obtusus, par M. Tenneson. — Discussion: MM, Vidal, Ernest Besnier, Brocq.— V. Sy- 
philis héréditaire tardive, par M. Hallopeau. — Discussion : M, Fournier. — V1. Erythéme 
vacciniforme syphiloide, ou Syphiloide vacciniforme infantile, par M. Ernest Besnier. — 
Vil. Tuberculose infantile & manifestations multiples, par M. Feulard. 


I.—Xanthome glycosurique intermittent (Xanthome des diabé- 
tiques, Xanthome temporaire des diabétiques). 


M. E. Besnier. Voici l’exemple le plus remarquable que l'on puisse 
voir d’une dermatose rare, généralement tres peu connue, et dont les 
grandes lignes seulement sont tracées. On en trouve les premiéres no- 
tions précises dans le remarquable travail de Malcolm-Morris (4) et 
dans l'étude critique de Chambard (2), 1883-1884, qui renferme les in- 
dications bibliographiques nécessaires ; depuis, la question est a peu 
prés restée stationnaire, encore obscure sur certains points, et prétant a 
discussion. 

Cependant je considére comme acquis : 

a) Que la lésion anatomique est de ordre xanthomateux et qu’il ne 
sagit pas d’un xanthomoide; 

b) Que les caractéres objectifs des altérations cutanées concordent 


184 


(1) Patholog. transact., t. XXIV, 1883. wa 
2) Annales de dermatolojie, 2° séric, t. V, 1884. 
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également avec ceux des autres espéces du genre, lesqueiles sont plus 
variées qu’on ne le croit généralement, ainsi que je l’ai déja indiqué. 

‘he Cette espéce de xanthome n’est pas commune, mais elle n’est pas 
e: aussi rare que l’on pourrait le croire; beaucoup de faits échappent sj 
ae l’observateur est insuffisamment éclairé; pour ma part, c’est le qua- 
pr: - triéme exemple que je note, mais j’en ai certainement méconnu plu- 
ae sieurs 4 une époque antérieure 4 la publication de Malcolm-Morris. 
Le premier était absolument identique a celui-ci, et, bien que je n’aie 

pas trouvé de glycose dans l’urine du patient, j’ai cependant, chose en 
apparence paradoxale, porté le diagnostic de xanthome des glycosuri- 
ques, ou de la glycosurie, parce que le malade était obése, et que son 

était un gylcosurique avancé ; pour le fils, la glycosurie n’était 
aa qu’une question de temps. Si j'ai rapporté ce fait, c’est qu’il montre 

sf que le xanthome et la glycosurie ne dépendent pas l'un de l'autre, mais 
quiils appartiennent, l'un et l'autre, & une méme dyscrasie classer dans 
« larthritisme » ancien; la fonction hépatique étant dans les espéces, 
dans toutes les espéces du genre xanthome, l’agent véritablement pro- 
vocateur des manifestations xanthomatiques, ou au moins les accom- 
pagnant inévilablement. 

Dans le xanthome des glycosuriques, il faut signaler quelques parti- 
cularités spéciales : 

a) La fréquence plus grande des localisations buccales ; 

b) L’absence ordinaire (mais non constante comme on I’a dit) des pla- 
ques palpébrales. Une de mes malades, glycosurique intermittente et 
hépatique permanente avec un prurit chronique, a présenté aprés trois 
années de mon observation des plaques jaunes palpébrales absolument 
caractéristiques et qui sont la seule manifestation xanthomateuse externe 
qu'elle ait encore produite. A noter également l’absence ordinaire des 
lignes xanthomatiques des plis palmaires, et la fréquence plus grande 
des formes a tubercules ponctués ou ombiliqués. 

c) Que les phénoménes subjectifs, prurit, douleurs spontanées ou 
_ provoquées, primitives ou secondaires. etc., sont plus marqués dans le 
a - xanthome sucré que dans le xanthome commun. 

--- @) Enfin et par-dessus tout que le xanthome glycosurique est, habi- 
- tuellement, non toujours, spontanément involutif, intermittent ou ré- 
mittent, évoluant par poussées avec rapidité, mais disparaissant de 
méme sans laisser aucune trace de son passage. 
tle Voila les grandes lignes et les points suffisants pour fixer |’atten- 
tion. 
~ Le malade que je vous présente est un homme de 42 ans, obese, 
et ayant dans ses antécédents personnels une pleurésie, une colique hépa- 
et divers accidents de froid. 
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Pére vivant, mére morte (de la poitrine) vers 28 ans. Une sceur mater- 
nelle morte jeune. Les fréres d'un autre lit (paternel) sont bien portants et 
vivants. 

Le malade, 4 lage de trente ans, avait dix enfants; quatre sont vivants, 
bien portants, non obéses. Ceux qui sont morts sont morts en nourrice. Le 
malade n’a jamais eu la syphilis. 

Il y a 6 ans, a la suite d’une rectite hémorrhoidaire et d'un traitement par 
un sirop conseillé par un empirique, premiére apparition de l’éruption sur 
les mains, poignets et faces palmaires. 

A ce moment, le malade ne sait pas s'il était antérieurement ou non glyco- 
surique. -Cependant il avait de la soif, et le premier examen fait par le mé- 
decin a démontré l’existence d’une glycosurie intense (72/1000), ce qui 
veut dire que la glycosurie remontait a une époque déja éloignée. Depuis 
ce temps, la glycosurie a continué avec des alternatives, malgré le régime, 
et les derni¢res analyses donnaient encore 78/1000. 

Durant ces 5 années, voici ce qui se passe pour |’éruplion : d'’habitude 
léruption débute vers le mois de juillet, continue en progressant et diminue 
d'une maniére également progressive jusque vers le mois de novembre, od 
elle finit sans laisser aucune trace. 

Cette année, I’éruption, qui a commencé au mois de juillet de l'année pré- 
cédente (1888), a bien cessé au mois de novembre, mais incomplétement, et 
ellea immédiatement réapparu. Elle a pris une marche simultanément as- 
cendante et descendante, c’est-a-dire que quelques éléments apparaissaient, 
pendant que d'autres disparaissaient (1). 

Pendant le méme temps, les forces du malade ont décliné sensiblement, 
bien qu’il ne soit pas et qu'il n’ait jamais été impuissant, sans qu'il se soit 
fait d’amaigrissement proportionnel. 

Etat actuel. — Embonpoint encore trés prononcé. Vigueur musculaire, 
teint coloré du visage, aucune trace d’amaigrissemement, méme partiel. 

Eruption g généralisée, symetrique de xanthome papuleux jaune rougeatre, 
dont beaucoup d'éléments sont composites, et quelques-uns ponctués ayant 
pour lieux d’élection le sommet des coudes ou elle forme des agglomérats, 
confluents au sommet, discrets a la périphérie. De ces deux points, I’érup- 
tion s’étend vers la région du cubitus, sur le dos des poignets, irréguliére- 
ment a la face antérieure du bras et de l’avant-bras. Quelques rares éléments 
a la nuque et un dernier petit groupe en arri¢re des aisselles. 

Sur ie tronc, sur l’abdomen, rien. Sous les aisselles, taches d’érythrasma. 
Sur le visage, les conjonctives, la muqueuse buccale, le cuir chevelu, rien. 
Ala paume des mains, quelques rares éléments semblables 4 ceux du corps, 
mais respectant complétement les plis. 


Membres inférieurs. — Deux immenses plaques d’érythrasma dans les plis 
inguino-scrotaux, pas de balanite glycosurique. Bouquet cohérent au niveau 
des genoux. Réappariti o en haut des cuisses, 4 la région lombaire, 4 la ré- 
gion fessiére, au niveau des plis fessiers. Quelques éléments discrets dans les 
creux poplités. 

Rien aux organes génitaux. 


(1) Depuis le jour de la présentation a la réunion, 7 mars, jusqu’ au 15 mai — 
jour de Pimpression de cc compte rendu, le malade a été traité énergi: juement; — 
Véruption xanthomatique a presque complétement eta E. B. 2 


ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE. X. 
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Sur le dos des pieds, quelques trés rares et trés petits éléments. On n’'en 
trouve que deux ou trois a la plante des pieds. 

Les phénoménes subjectifS sont les suivants : brilure, pas de prurit, sen- 
sibilité (tenderness), particuliérement aux extrémités. Phénomenes doulou- 
reux multiples. 

Ce dont le malade se plaint le plus, ce sont des douleurs de toute espéce, 
le plus souvent nocturnes, du type des secousses électriques, trés souvent 
fonctionnelles et trés irréguliéres dans leur éyolution. 


M. Hallopeau. La différence d’évolution entre le xanthome simple et 
le xanthome des diabétiques n’implique-t-elle pas une différence de 
nature entre ces deux affections? La disparition possible du xanthome 
des diabétiques plaide dans ce sens. 

Dans un travail tout récent sur ce sujet, F. Barlow (1) vient d’émettre 
une opinion analogue. Li se base sur une observation personnelle et sur 
des faits analogues de Bristowe,d’ Addison et Gull, et de Malcolm-Morris. 
Outre la rapidité du développement des tumeurs et de Jeur évolution ré- 
trograde, il invoque, pour les séparer du xanthélasma, l’absence des 
taches et des stries que l’on observe dans cette affection, la dureté des 
- tumeurs contrastant avec la mollesse des plaques xanthélasmiques, leur 
coloration qui n’est jaune qu’exceptionnellement et seulement a leur 
surface, sous certains rapports leur structure autant qu’on peut la con- 
naitre, absence d'ictére, et enfin le défaut de localisation dans les 
paupiéres. Je pense, avec l’auteur anglais, que, malgré des analogies 
_incontestables, ces différences sont assez accentuées pour qu’on ne 
puisse considérer comme identiques ces deux affections. 

M. E. Besnier. Je sais toutes ces objections faites a l'identité de nature 
des affections xanthomateuses, et j'ai déja été au-devant de plusieurs 
d’entre elles; je rappellerai seulement que j'ai observé le xanthome en 
plaques palpébrales chez une glycosurique; que le xanthome non diabé- 
bétique peut disparaitre; que tous les xanthomateux non glycosuriques 
n’ont pas le xanthome des plis, que l’ictére n’est pas constant chez les 
xanthomateux, et qu’il ne faut pas confondre la xanthochromie cutanée 
avec l’ictére, qui en est distinct. J’admets parfaitement que Ja question du 
xanthome des glycosuriques ait besoin d’études nouvelles ; mais dans l'état 
ou elle est actuellement, la dualité m’apparait plus probable que l’unité. 

M. Lailler demande si l’aleoolisme n’a pas joué un certain réle chez 
le malade présenté par M. Besnier. Il peut y avoir la une cause d’exci- 
tation des lésions cutanées. 

M. E. Besnier. Le malade n'est pas alcoolique. Il est habitué & une 
nourriture trés substantielle, trop substantielle méme, étant donnée 
absence presque totale d’exercice 4 laquelle sa profession l'oblige. 

(1) F. Bartow, Monatsch. f. prakt. Dermatol., 1888, n° 23.0 
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II. — Gomme de la verge simulant un chancre syphilitique. 

M. Hallopeau présente un malade 4gé de 27 ans, cordonnier, 
atteint de syphilis il y a 7 ans et portant sur la verge une ulcération — 
qui ressemble a un chancre induré. ty 

M. Fournier. C’est un type de syphilide tertiaire chancriforme : au_ 
point de yue du diagnostic différentiel avec le chancre induré, je ferai_ 
remarquer que le fond de lulcération est irrégulier, alvéolaire, tour- 
menté, tandis que le chancre a une surface plane et lisse. 

Cette lésion est du plus haut intérét, parce que e’est elle qui a été 
prise pour un chancre dans les cas ol on a admis l’existence d’une 
syphilis doublée. Lorsqu’on lit les prétendues observations de réinfee- 
tion syphilitique, an remarque que la lésion qui est cousidérée comme 
un nouveau chancre répond précisément a la description de la syphilide 
chancriforme; du nombre assez considérable de cas semblables que 
j'ai pu observer, je suis en mesure de conclure que sur des syphilitiques 
ilse produit assez fréquemment sur la verge des ulcérations a bords 
indurés, 4 fond irrégulier, qui peuvent, jusqu’é un certain point, simuler 
un chancre induré, mais que l’on ne connait pas de récidive du 
chancre : la syphilis ne se double malheureusement pas. 

M. Besnier. En présence de faits semblables, une question se pose : 
Ces lésions qui se développent ainsi sur la verge de sujets syphilitiques 
ne sont-elles pas dues a la persistance, dans les tissus oi s’est développé 
le chancre, de quelque élément syphilitique dont la germination se 
fait seulement & une époque tardive? 

Dans l’'hypothése que je formule, les lésions tertiaires de la syphilis 
ne sont pas dues a Ja migration dans le sang de l’agent pathogéne de la 
syphilis, mais & sa reviviscence dans les téguments aprés un temps de 
sommeil plus ou moins prolongé. 

M. Lailler. M. Fournier a-t-il pu constater de quelle facon débutent 
ces lésions ? S’agit-il d’une ulcération se produisant sur des tissus infil- 
trés en nappe, ou bien l'ulcération résuite-t-elle de la fonte ou de l’ou- 
verture d’une production gommeuse? 

M. Fournier. En ville, oa les malades s’observent avec plus de soin 
qu’a Vhopital, j'ai pu interroger plusieurs malades sur le mode de début, 
ctils m’ont tous dit que la lésion débutait par des « duretés qui sont 
dabord profondes, puis qui s’excorient et qui produisent une plaie ». 
Moi-méme, j’ai pu constater que, autour de l’ulcération, il existe des 
noyaux profonds d’induration. 

Au point de yue du siége de luleération et de ses rapports avec le 
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 Jésions débutent a la place méme qu’occupait le chancre. J’ai ’habitude, 
° lorsqu’un malade vient me consulter pour un chancre, de noter sur un 
croquis le siége exact de la lésion; j’ai pu revoir plusieurs de mes ma- 
lades atteints de syphilide chancriforme et constater, en me reportant A 
mon croquis, que celle-ci avait bien le méme siége que le chancre pri- 
mitif. Cependant je n’oserais pas dire que l’ulcération est le résultat du 
développement tardif de germes déposés dans les tissus depuis longtemps, 
depuis l’origine de la syphilis. 

M. E. Besnier. Il faut insister sur le début profond de ces indurations 
qui sont pré-ulcéreuses; cette constatation est de premiére importance 
pour le diagnostic positif. 

M. Vidal. ll m’est également arrivé d’assister au développement de 
ces lésions et de constater qu’elles succédent & une induration gom- 
meuse. 

M. Hallopeau. Les assertions du malade que je viens de présenter 
confirment ce que viennent de dire mes collegues : avant l’ulcération, 
cet homme avait remarqué une induration siégeant au méme point; 
quant au siége de son chancre, il se rappelle qu'il était exactement celui 
de la lésion actuelle. 


III. — Alopécie par grattage (trichomanie ou trichotillomanie). 


M. Hallopeau présente un jeune homme atteint de plaques d’alopécie 
incompléte qui pourraient, au premier abord, en imposer pour une forme 
anormale de teigne. Les cheveux y semblent raréfiés et ceux qui 
persistent sont trés courts. Un examen attentif permet de constater qu'il 
s’agit d’une fausse alopécie provoquée artificiellement par le malade. 
L’examen des cheveux a suffi pour s’assurer qu’il ne s’agit pas d’un dé- 
but de pelade, car ils s’arrachent difficilement et ils ont leurs caractéres 
normaux. Ce jeune homme, atteint d’une véritable vésanie, accuse, dans 
toutes les régions velues, un prurit intense, se gratte partout avec fré- 
nésie, arrache ses cheveux par touffes et produit ainsi ces plaques en 
partie dénudées. Ce n’est pas seulement sur le cuir chevelu que portent 
ces manceuvres : les poils des sourcils, de la barbe, des aisselles et du 
pubis sont également arrachés par places. 

M. E. Besnier. On pourrait appeler TRICHOMANE cet état bizarre. J'ai 
vu un enfant qui, jour et nuit, s’arrachait les cheveux pour les manger; 
Les onychomanes onychophages sont tres communs, et constituent une 
variété fréquente et trop peu connue de manie infantile. 

M. Lailler. Les enfants qui se mangent les ongles le font sans aucune 
cause : ici ily a une cause, le prurit. hh, ae ay 
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M. E. Besnier. Sans doute, mais tous ceux qui se grattent n’ar- 
rachent pas leurs poils. 

M. Hallopeau. Je proposerai la dénomination de TRICHOTILLOMANIE 
(de qui signifie : j’arrache). 

M. Petatetn présente une femme agée de 22 ans, chez laquelle il 
existe du lichen obtusus sur les membres supérieurs et du lichen hyper- 
trophique et corné sur les membres inférieurs. Il est curieux de consta- 
ter existence simultanée et paralléle de ces deux variétés du lichen chez 
la méme malade. L’affection a débuté il y a trois ans ; elle est tres pru- 
rigineuse. 

M. Vidal a observé la malade dans son service. Il a pu assister au 
développement des lésions. Au début, se montraient des papules blan- 
chatres, gui plus tard se pigmentaient et devenaient cornées. Progressi- 
vement elles ont passé successivement par les dimensions que ]’on re- 
marque encore aux membres supérieurs, pour arriver au développe- 
ment coasidérable que l'on observe aux membres inférieurs. 

Le moulage et la photographie ont du reste été faits. 

M. Tenneson. Aux membres supérieurs, ce que l'on constate, c’est 
exactement le lichen obtusus de Unna avec sa dépression centrale. Il 
estimpossible de prononcer ici le mot de lichen plan. 

Le lichen du reste comprend plusieurs variétés distinctes les unes des 
autres : le lichen plan ; le lichen obtusus de Unna; le lichen hypertro- 
phique corné; le lichen atrophique de M. Hallopeau; le lichen acuminé, 
forme grave décrite par Hébra. 

M. E. Besnier. Je suis d’accord avec M. Tenneson pour admettre, 
dans le lichen compris comme genre, des espéces différentes: 1° le lichen 
ruber de Hebra, qui renferme lui-méme deux variétés : le lichen acu- 
miné mal connu en France et le lichen plan; 2° le lichen obtusus, dé- 
crit par Unna avec une grande précision. Le lichen obtusus avait été 
souvent ohservé a l’hdpital Saint-Louis ot nous l’appelions lichen a 
papules géantes. 

M. Vidal. Le lichen obtusus de Unna comprend des formes nom- 
breuses. Il peut étre aigu ou chronique. Sous la méme dénomination, 
cet auteur a rangé des choses différentes, en particulier certains cas de 
lichen ruber. 

Ici les lésions ont commencé par des papules blanches qui sont plus 
lard devenues cornées et brunatres ; mais il s’agit du méme élément ob- 
servé & des stades successifs de développement : l'état tubéreux corné 
représente son degré ultime d’évolution, sa d'état. 
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_ M. Brocq. Jai observé la malade au début de son affection et ai pu 
- constater le passage successif des lésions de la petite papule blanche 4 
: q la papule tubéreuse et cornée. Les papules ont été autrefois sur les jambes 
ce qu’elles sont en ce moment sur les bras. 
A son passage & Paris, Unna a réclamé comme lichen obtusus une 
 piéce du musée relative & un enfant. Les papules y sont d’un rouge vif, 
_ Est-ce la méme chose ? Il est bien difficile de confondre sous la méme 
- rubrique la maladie de |’enfant en question et celle de la femme pré- 
 sentée par M. Tenneson. 
_ M. Tenneson. Nous sommes tous d’accord pour considérer le lichen 
4 comme une unité pathologique qui comprend des variétés différentes, 
tandis qu’on considérait autrefois le lichen comme I’expression sympto- 
matique de maladies dissemblables. 
_ M. Vidal, Une piéce moulée, posée par moi au musée, représentant 
: Je membre inférieur de la malade qui vient d’étre montrée, a été étique- 
tée tort lichen plan corné. Je n’accepte pas cette dénomination, elle 
ae doit étre remplacée par celle-ci : lichen tubéreux corné. Je tiens beau- 
coup a relever cette erreur. 

M. Lailler. Et le traitement ? 

M. E. Besnier. Pour les uns la médication arsenicale 4 haute dose 
doit constituer la base du traitement, pour les autres le traitement local 
importe seul. J’ai recours 4 l'un et a l’autre, et j’emploie surtout l’em- 
platre de Vigo comme réducteur direct des lésions; et le traitement 
mécanique, la rugination dans les cas de lichen corné invétérés et 
rebelles. 

_ -M. Vidal recommande contre le lichen corné l’application du savon 
4s) Be noir et par-dessus le savon noir de cataplasmes. Le matin on enleéve la 
carapace cornée des papules avec la pierre- ponce. 

a emmaillottement par le sparadrap 4 l’huile de foie de morue rend 


ici les mémes services que dans le lichen agrius. ea al 
V.— Syphilis héréditaire tardive. 


se M. Hallopeau. Voici une jeune fille de 19 ans qui présente les parti- 
cularités suivantes : 


Eat Le pére était syphilitique avant la naissance de l'enfant ; la mére a eu une 
: éruption généralisée avant et au moment de la naissance de Yenfant. 

On ne peut obtenir de renseignements exacts sur les accidents présentés 
dans l’enfance. Nous sayons seulement qu'il s’est produit : 

1° Des suppurations multiples dont on yoit a l'heure actuelle les cica- 
trices déprimées et adhérentes au squelette sur le cdté gauche du thorax, au- 


dessous des deux seins etd la jambe gauche; 
Une déformation rachitique du thorax ; a 
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3° Une altération de l’isthme du gosier qui a amené la disparition de la 


. luette et détruit le voile du palais ; 

, 4° Une double kératite avec iritis, d’ou il est résulté une opacité notable 

Ss des deux cornées, l'atrésie pupillaire 4 gauche et la dilatation pupillaire 4 
droite ; 

e 5° Une légére surdite ; 

6° Des allérations des dents qui ont amené la chute des incisives. 


Actuellement, la malade est chétive et mal développée ; elle ne parait pas 
e son age ; elle présente, outre les stigmates précédemment énumérés, une 
- tuméfaction 4 la partie inférieure du bras gauche remontant a 5 mois. 
Le membre augmente brusquement de volume 4 sa partie moyenne et reste 
gonflé jusqu’au-dessous du coude. On sent la une masse volumineuse qui 
parait proéminer tout autour de |’os ; elle est dure en dehors et en dedans et 
’ un peu ramollie a la face postérieure du bras. Il y a un peu d’affaiblisse- 
‘ ment du bras; les mouvements de l’avant-bras sont normaux. La malade 
accuse des céphalalgies fréquentes. Elle avait dans son enfance des pertes 
t de connaissance qui ont disparu a l'heure actuelle. 

La lecture. est impossible par suite de l’opacité cornéenne et les deux 
pupilles paraissent immobiles. 
? Ceite syphilis héréditaire nous parait remarquable par la multiplicité, la 
. gravité et la persistance de ses manifestations. 


M. Fournier. Je désire, & propos de cette malade, appeler l’attention 
8 sur une recherche qui dans des cas semblables présente un grand in- 
" térét : je veux parler des accidents syphilitiques qui ont pu se produire 
dans le jeune age chez les sujets présentant des lésions tardives d’hé- 
t rédo-syphilis. Dans la plupart des observations anciennes et dans beau- 
f coup des observations récentes, on n’a pas fait cette recherche ou bien 
on dit, sans préciser, que le sujet n’a eu aucun accident spécifique dans 
les premiers mois de son existence. Aujourd’hui, ces renseignements ne 
sont plus suffisants, et il est extrémement important de noler avec 
soin, aprés un interrogatoire attentif et précis, tous les incidents patho- 
logiques de ces sujets, et de savoir s'il s’agit d’une syphilis qui s’est dé- 
roulée dés les premiers mois de |’existence et dont le cours s'est pour- 
suivi d’une facon continue, ou si, au contraire, les premiers accidents 
syphilitiques ne se sont montrés qu’d une période tardive. eet. 


VI. — Erythéme vacciniforme syphiloide, ou Syphiloide 
vacciniforme infantile. 


; loide, que l'on observe dans la premiére enfance, particuliérement sur 
les petites filles, dans la région génito-anale et dans les grands plis des 
membres inférieurs. 

Généralement, universellement, confondue avec les syphilides papu- 
leuses plates, humides, les plaques syphilitiques ; M. Fournier, M. Hallo- 
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peau, M. Feulard et moi en poursuivons simultanément |'étude depuis Ci 
plusieurs années. J’en ai indiqué les faits principaux dans une confé- fo 
rence clinique reproduite dans le Bulletin médical du 19 juin 1887, sous m 
le titre de Syphilis infantile (Syphilides et Syphiloides), p. 499 et suiy, p 
La piéce du musée de Saint-Louis 385 (de la collection particuliére du q 
professeur Fournier) en donne un bon exemple — l’observation de |'en- 

fant a été publiée par M. Feulard dans la France médicale de 1887 C 
sous le titre de: Eruption papuleuse d’aspect vacciniforme ou syphiloide, le 


survenue a la région génitale chez une petite fille de 23 mois. Les pieces 


du musée n* 1264 et 1352 déposées par M. erie: ont trait a la P 
méme affection. d 
Voici l’enfant, et son observation : te e 

L’enfant es née a terme le 14 octobre 1888, de pére et de mére sains; elle 

a été mise en « nourrice », mais pour étre élevée « au biberon », dans le 
Loir-et-Cher. La « nourrice » était saine. . 
Avant cette enfant, la mére avait eu: 1° une fille, morte 4 22 mois, de | 
diarrhée, sans autre accident, sans avoir présenté jamais de taches sur la 


peau ; fut élevée en nourrice; 2° un garcon, né un an aprés, actuellement 
agé de 5 ans, bien portant, élevé par la mére ; 3° une fille, née trois ans aprés, 
actuellement de 25 mois, toujours bien portante, éleyée par la mére ; 
4° l'enfant qui est présentée. 

Le pére, que nous avons examiné, agé de 40 ans, assez vigoureux, ne 
présente aucune trace d'accident spécifique actuel ou ancien. 

La mére, enfin, n’a aucun indice de syphilis. 

L’enfant a eu, il y a un mois, une forte diarrhée ; puis, il y a 8 jours, la 
mére fut invitée 4 reprendre son enfant, sur l’avis du médecin de la localité, 
déclarant qu'elle était atteinte d'une affection contagieuse. La mére \’'a ra- 
menée le 27 février 1889, dans l'état od on la voit aujourd’hui. 

L’enfant est bien constituée, mais amaigrie, elle pése 4*,875; elle pré- 
sente dans toute l’étendue des grandes lévres et dans le pli interfessier un 
grand nombre de saillies papuliformes plates, réguliéres, arrondies ou ova- 
laires, de couleur rouge, avec une dépression aleur centre, absolument 
comparables aux plaques syphilitiques. De ces papules, quelques-unes sont 
isolées, la plupart agminées et formant des sortes de plaques assez régu- 
liéres a bords multicycliques. 

Mémes lésions dans les plis inguino-cruraux; plusieurs papules dans les 
plis inguinaux, des deux cdtés, mais un peu plus nombreuses 4 gauche. 

Sur la face interne des cuisses, au niveau des plis formés par la peau, 
existent, des deux cétés, des éléments semblables, ayant les mémes carac- 
téres qu’au niveau de la vulye. Rien dans la bouche, ni sur la face, ni sur 
la paume des mains ou la plante des pieds. Pas de coryza ; le foie n'est pas 
gros, et il n’y a aucune lésion des viscéres. 


M. Vidal insiste sur l’absence du coryza, de la tuméfaction du foie, 
des rhagades, des lésions palmaires et plantaires. Tout cela est en faveur 
d’une lésion non spécifique. 

, ee M. Fournier. Le jugement présente ici des difficultés considérables, 
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Ce sont des lésions de cet aspect que j'ai dénommées herpes vaccini= 


forme. L’expression est peut-étre médiocre, mais il faudrait trouver 
mieux. Autrefois on n’etit pas hésité a diagnostiquer la syphilis. On ne 
peut pas se prononcer d’une facgon définitive ; cependant il est sooniite” 
que ces lésions ne sont pas spécifiques. i 
li est prudent toutefois de faire supprimer lallaitement au_ sein. 


Comme traitement, il faut laver les lésions avec l’eau de Labarraque, =: 


les saupoudrer ensuite d’une poudre inerte. x 
M. E. Besnier. ll est aisé de comprendre aprés cela le grand oa 
pratique de l'étude que nous poursuivons, puisque l’ambiguité du 
diagnostif fait hésiter, non seulement sur la situation du patient, mais 
encore tient en suspens des intéréts matériels, des responsabilités— 
diverses, y compris celles d’ordre judiciaire. 
Appendice. — A la séance du 14 mars suivant, c’est-d-dire huit jours 


apres, M. E. Besnier a présenté de nouveau l'enfant guérie par les sim- aN ig 


ples applications locales de poudre d’amidon, le traitement de la me 
rhée, ’écartement et l’isolement exact des surfaces malades. i 

Assurément on voit quelquefois les plaques syphilitiques guérir par 
les soins de propreté et par un pansement approprié , mais ce n’est pas 


avec cette rapidité, ni de cette maniére. 
ifestat; 

_VII. — Tuberculose infantile 4 manifestations multiples. 


M. Feulard. Le jeune enfant que je vous présente est un bel exemple 
des localisations variées que peut réaliser la tuberculose a cet age. st 2 

Il est A4gé de 15 mois, encore nourri au sein, trés pale, amaigri et 
souffreteux. 

L’attention est d’abord attirée par les tumeurs qui siégent a la région 
frontale. Elles sont au nombre de deux et forment de grosses bosses 
saillantes : l'une, de la grosseur d'une petite mandarine, est située au- 
dessus et en dehors du sourcil gauche; la peau qui la recouvre est 
rouge, amincie, préte a s’uleérer. Deux jours aprés, elle s’ouvrait spon- 
tanément. 

L’autre, plus petite, est située & peu prés au milieu du front, la peau 
est saine ; toutes deux sont fluctuantes. Il s‘agit de gommes scrofulo- 
tuberculeuses sous-cutanées volumineuses. 

En divers points de la face, en avant de l’oreille droite, sur la joue de 
ce cétéen avant de l’oreille gauche, abcés ulcérés restés fistuleux avec 
décollement de la peau qui est violacée, décollée par places (gommes 
scrofulo-tuberculeuses dermiques, confluentes). 

Trois lésions identiques se retrouvent sur le thorax, l'une sous la cla~ 
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; ’'p vicule droite, l'autre entre le sternum et le mamelon droit, la troisiime 

Pe a plus étendue sur Je rebord costal gauche. 

F * Sur le bras gauche, a la face postéro-interne, abcés en voie de cicatri- 

gation; sur l’avant-bras droit, grosse tumeur gommeuse occupant les 

_ deux tiers de la longueur de l’avant-bras. 

rn L’index de la main droite est déformé, rouge, épaissi dans toute sa 

— Ri longueur, ufeéré sur sa face interne, au niveau de l’articulation méta- 

 carpo-phalangienne (spina ventosa). 

ss Abeés a la fesse gauche et cicatrices d’abcés; abcés a la face posté- 

;  pieure de la cuisse gauche ; cicatrices au mollet; abcés du volume d'une 

grosse noisette prét s’ouvrir sur le dos du pied. 

a A droite, cicatrice d’abeés & la face interne de la cuisse; abces ala 

face interne de la jambe. Tumeur blanche de l’articulation tibio-tar- 

sienne (déformation considérable, six ulcérations fongueuses) . 

ia: Les yeux sont sains ; écoulement purulent des deux orcilles. Pas de 

—— diarrhée; l'enfant tousse peu; quelques rales aux sommets. 

; = En résumé : gommes scrofulo-tuberculeuses dermiques et sous-cuta- 

7% nées, multiples; spina ventosa de l'index droit, tumeur blanche ulcérée 

de articulation tibio-tarsienne, tuberculose pulmonaire au deuxitme 


Il est difficile d’établir exactement lhistoire de cette tuberculose si in- 
tense. Le pére est bien portant, mais alcoolique ; la mére a 26 ans; elle 
 tousse un peu, respiration rude au sommet. Ils sont mariés depuis huit 
coe “ « ans et ont deux autres enfants antérieurs A celui-ci : une fille de 7 ans, 
ss wne autre de 4, toutes deux bien portantes. 

grands parents maternels sont vivants et bien portants ; du cété 
laieul est mort de variole, laieule vit. 
as s Le début du mal, d’aprés le dire de la mére, remonterait au mois 


avril 1888. 
a --_L’enfant eut alors une bronchite qui guérit, mais c’est & ce moment 
a. qu’apparut au-devant de l’oreille droite ce premier abcés : les autres se 
sont développés dans la suite. 
Chacune des lésions que présente cet enfant est banale ; ce qui est in- 
téressant, c’est leur concomitanc e sur le méme sujet. 
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SEANCE — LE JEUDI 44 MARS 1889. 

I. Lichen plan scléreux, par M. Hallopeau. — Discussion : MM, Ernest Besnier, Lailler. — 

Il. Trichophytie du col, @origine animale probable, par M. Wenri Feulard. — Discussion : 


MM. “ailler, Ernest Besnier. — Ill. Syphilis secondaire accident initial introuvable, — 
Syphilide papuleuse miliaire trés intense en corymbes, pseudo-exanthématique a début py- 
réloide, & coloration trés vive, & siege folliculaire manifeste. — Adénopathie trés faible. — 
Absence compléte de localisations génitales ou muqueuses, par M. Ernest Besnier. — Discus- 
gion : MM. Hallopeau, Lailler, Vidal. — IV, Ecaéma@ séborrhéique syphiloide, par M. Vidal. 
f — Discussion : M. Ernest Besnier. — V. Pityriasis pilaire, par M. Vidal. — Discussion : 

‘ 7. ie Ernest Besnier.—VI. Chancre de l'amygdale gauche chez la femme, chancre de la langue 


scussion : M. Ernest Besnier. a 


é droite ches le mari, importance diagnostique de Uadénopathie profonde, par’ M. Vidal. — 
Di 


I. — Lichen plan scléreux. 


_ M. Hallopeau présente une malade atteinte de l’éruption qu’il a décrite 
en 1887 sous le nom de lichen plan atrophique, et qu’il appelle plutot 
actuellement lichen plan scléreux, d’accord avec M. Darier qui a déja 
proposé cette dénomination dans la note ot il a indiqué les résultats 
de son examen histologique; elle s’applique mieux a l’évolution générale 
de la maladie, tout en impliquant lidée d’atrophie. 

M'’ A. R..., agée de 58 ans, n’a d’autres antécédents pathologiques 
qu’une fiévre typhoide et des fiévres palustres dans sa jeunesse et un 
état névropathique caractérisé par des phénomenes passagers d’asphyxie 
locale des extrémités, la sensation de boule hystérique, des insomnies 
fréquentes et des acces d'agitation. Son affection cutanée a commence vers 
le mois de juin 1884: elle a vu paraitre immédiatement au-dessus du 
pli du poignet gauche des taches pales entourées d’un cercle rouge ; 
dés le 2° jour, elles formaient une saillie appréciable ; elles étaient le 
siege d’un prurit peu intense. Les jours suivants, elles se multipliérent 
et, au bout de 15 jours, la malade en comptait 6, du volume dune len- 
lille, irréguli¢rement groupées en cercle. Deux mois plus tard, une érup- 
tion semblable se produisait dans la partie symétrique de lavant- 
bras droit. L’affection a présenté une extension lentement progressive 
jusqu’en avril 1888 ; les éléments les plus anciens s’affaissaient 4 mesure 
que des nouveaux se développaient. Depuis lors, la maladie a subi une 
évolution rétrograde. 

Actuellement, on constate les faits suivants : Sur la face palmaire de 
Pavant-bras gauche, au-dessous du poignet, se trouve une plaque irré- 
guliérement triangulaire, 4 base inférieure formée de papules décolorées, 
lisses, brillantes, résistantes au toucher, comme parcheminées, sail- 
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lantes pour la plupart d’environ 1/2 millimétre, et criblées de petites 
dépressions qui représentent des orifices glandulaires dilatés ; leur dia- 
métre varie de 1 48 millimétres. A la partie inférieure de la plaque, 
existe une dépression cicatricielle, décolorée, luisante, un peu résistante; 
elle représente une des papules affaissées. A la partie supérieure, on 
voit une plaque réniforme, limitée en haut par un rebord saillant, demi- 
elliptique, large de 1 millimétre et demi. Les téguments qui séparent les 
papules sont d’un rouge sombre. 

A lavant-bras droit, les lésions sont moins étendues: deux ploniii 
saillantes, l'une elliptique, mesurant 1 centimétre sur 0,005, l'autre 
lenticulaire, se trouvent au pli du poignet, au-dessus de l’éminence thénar; 
elles sont décolorées au centre, rouges a la périphérie et la surface luisante 
présente des dépressions ponctiformes. Un centimétre plus haut, sé- 
parées et entremélées de peau saine, existent deux autres plaques : l'une 
médiane, grande comme une piéce de 1 franc, légerement saillante, et 
indurée, ridée, ponctuée, décolorée, est limitée par un bord net, irrégulié- 
rement polycyclique, indiquant qu’elle a été formée par la confluence de 

papules plus petites; l'autre, voisine du bord cubital, est plus petite et 
plus saillante. 
ie - Sur la face palmaire des deux avant-bras, se voient de petites taches 
déprimées et décolorées qui représentent des papules disparues. 
= es L’éruption est parfois le si¢ge d’un prurit léger. 
Aucune papule ne s’est développée depuis six mois, et les éléments 
qui persistent se sont notablement affaissés sans autre intervention théra- 

4 - peutique qu’un topique, dont la nature n’a pu étre déterminée. 

Le moulage de l’ancienne malade, M"* de T..., que M. Hallopeau 

- met simultanément sous les yeux de la réunion, montre qu’il s’est bien 
— dans les deux cas de la méme affection ; elle occupait chez l'une et 
Pautre malade la méme partie des avant-bras ; mais M"* de T... avait 
en outre sur la région lombaire des plaques qui font défaut chez 
oa  - B... Dans les deux cas, on notela méme analogie avec le lichen plan, 
ie la forme des éléments, leur aspect brillant, les dépressions ponctiformes, 
“Nate _ le prurit, l’exagération des plis de la peau; dans les deux cas, on note les 
ny -méme différence, la décoloration des papules qui ne permettrait plus la 
-- dénomination de lichen ruber, et les cicatrices qu’elles laissent a leurs 
places. Dans les deux cas, |’affection s'est développée chez des femmes 

irritables manifestement névropathes et déja agées. 

; M. Hallopeau rappelle que M. Darier a constaté par la biopsis chez 
he _ M"° de T... une atrophie du corps papillaire avec sclérose du derme et 
ee dilatation des conduits sudoripares. 

I s’agit suivant lui d’une forme particuliére de lichen et non simple- 


= ment d’une terminaison anormale de lichen plan vulgaire, car d’aprés 
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les assertions bien catégoriques des malades, les éléments ont été, dés le 
début, pales et décolorés comme ils le sont aujourd hui. : 

M. E. Besnier. accepte la dénomination de lichen plan scléreux, 
applicable 4 une variété plutot qu’a une forme du lichen plan ; pour moi, 
ce n'est, en réalité, que l’'amplification accentuée et la prédominance de 
l'atrophie régressive des éléments du lichen plan que l'on observe assez 
souvent partiellement au milieu d’un lichen plan ordinaire, et dont on 
trouve surtout des exemples dans |’évolution régressive des éléments _ 
que l’on peut rencontrer a la langue ou & la paume de la main géné- 
ralement indemne mais non constamment. 

M. Lailler. La dénomination de lichen plan scléreux est évidemment 
préférable a celle de lichen plan atrophique, car on ne peut pas dire . 
quil y ait, & proprement parler, atrophie au niveau de ces plaques. — 
Est-ce qu’on ne pourrait pas, au point de vue du traitement, employer ae 
avec chances de succés les douches sulfureuses chaudes, dont M. Quin-— 
quaud a retiré de si grands avantages contre les lésions chéloidiennes ? fe =e 


| — Trichophytie du col, d'origine animale probable. 


i. Feulard. Voici un jeune homme de 19 ans, garcon boucher, qui 
présente, comme vous le voyez, de nombreux cercles érythémateux des- | 
quamatifs disposés tout autour du cou, quelques-uns plus petits sur la Ea ; 
joue droite et sur le devant de Ja poitrine. Ces lésions sont trés prurigi- = 
neuses ; il s’agit, 4 n’en pas douter, d’une éruption trichophytique, ce — 
que examen microscopique a d’ailleurs confirmé. 

Liintérét de cette observation réside seulement dans le mode probable "is 
suivant lequel la contagion s’est faite dans ce cas. Il y a un mois, ce 
gargon a remplacé un de ses camarades dont il a pris le lit, sans d’ail- 
leurs changer les draps; et, pour se garantir du froid, il a ’habitude pen-— 
dant la nuit de se couvrir, en la faisant monter jusqu’au cou, d’une — 
couverture d’écurie qui sert dans la journée au cheval de son patron. Or, 
ce cheval, au dire de notre malade, présente de grandes places sur le dos _ a 
qui sont dandées, les poils sont tombés. Le fait a été vérifié par M. Mer- | 
cier, externe du service, qui a bien voulu se transporter & Colombes, ou 
est le cheval en question, et qui l’a reconnu atteint de nombreuses pla- “. 
ques de tonsures. Il arapporté quelques poils; mais M. Darier, qui les a — 
examinés, n’a pu trouver de parasite dans ceux qui lui ont été remis. 
Nous croyons, malgré cela, qu’il s’agit d'un cas de trichophytie trans- i 
mise du cheval & "homme ainsi que cela a déja été souvent observé, et ee 
analogue notamment ceux que M. Mégnin a décrits, dans lesquels des ie 
couvertures de cheval paraissent avoir été le mode de transport du con- ae 
lage. (V. notre thése : Teignes et teigneux, 1886, p. 110 et suivantes.) iene 
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M. Lailler. J'appellerai l’attention sur la possibilité de la transmis- 
sion par les fourrages. M. Mégnin a signalé des faits de ce genre, et 
il y a lieu de rechercher s’il n’en est pas ainsi dans le cas actuel. 

M. E. Besnier. Les animaux contractent la trichophytie eten guérissent 
avec la plus grande facilité, soit spontanément, soit par le traitement. 
Aussi, dans les transmissions de l’animal 4 ’homme, lorsque l'on cons- 
tate la trichophytie chez 'homme, l’animal a incriminer est d’ordinaire 
guéri depuis longtemps. Mes remarques s’appliquent a toutes les teignes, 
particulierement & la trichophytie et la pelade. 

III. — Syphilis secondaire 4 accident initial introuvable. — 
Syphilide papuleuse miliaire trés intense en corymbes; 


vive, 4 siége folliculaire manifeste ; adénopathie trés faible, 
absence compléte de localisations génitales ou muqueuses. 


a pseudo-exanthématique a début pyretoide, a coloration trés 


M. E. Besnier. Voila un jeune homme de 27 ans, a cheveux chi- 
tain clair, un peu lymphatique, mais bien portant, atteint d’une éruption 
généralisée symétrique datant, aujourd’hui, de trente-quatre a trente- 
cing jours, développée dans des conditions anormales, et qui présente 
de réelles difficultés @interprétation. 

Tout d’abord, le début : il y a deux mois, le malade, au sortir d'un 
bain de propreté, apergut sur les cuisses des marbrures analogues a des 
ecchymoses ; le lendemain, elles avaient disparu. 

Un mois aprés, sans cause connue, si ce n’est du surmenage par 
fatigue professionnelle, aecés fébrile le soir, se prolongeant pendant la 
nuit, et terminé au matin aprés des sueurs profuses. 

Le lendemain, nouvel aceés : méme durée, méme caractére, mais 
plus intense, suivi, au réveil, aprés les sueurs profuses, d'une éruption 
ayant son siége sur les cuisses, de taches saillantes comme l'urticaire, 
rouge vif, de la dimension d’une lentille, non prurigineuses; troi- 
siéme jour, troisieme acces le soir, plus violent, avec délire nocturne et 
généralisation de l’éruption sur le visage. 

Le médecin consulté, ancien interne distingué de ’hdpital Saint-Louis, 
pense & un début de varioloide, et cela d’autant mieux qu’il existait la 
votite palatine un groupe vésiculaire qui, d’ailleurs, n’a pas persislé; 
inais il a tres promptement déclaré que ce diagnostic ne tenait pas. 

Depuis ce temps, un mois, il n’a été fait aucun traitement, l’éruption 
persiste et est en progrés; les éléments initiaux, miliaires, vésiculoides, se 
groupent, coalescent et forment des plaques centrales entourées d'une 
couronne ou d'une atmosphére d’éléments isolés plus jeunes, ce sont 
de véritables corymbes en miniature. 
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La coloration des éléments centraux est rouge vif intense, plus ou 
moins cuivré; sur quelques points, ils sont d’un rouge assez vif et 
méme rose pour faire penser & un exantheme; sur les bras l’aspect 
syphilitique est trés net, groupes cohérents de papules miliaires planes 
et squameuses ; 4 la face et dans la barbe, eruption granuleuse rose, mais 
bien syphilitique par sa localisation autour du nez et de la bouche. 

Avec cela, nul souvenir de lésion initiale, bien que le malade soit soi- 
gneux et, par profession, capable de reconnaitre cette lésion. Nulle 
allération des muqueuses, en aucun point; pas une plaque muqueuse. 
Adénopathie presque nulle aux lieux d’élection. 

Voila réunies, ce me semble, assez d’anomalies pour rendre ce fait 
particuli¢rement intéressant. 

Quel a été l’accident initial, ou plutot ot a-t-il existé? 

Pourquoi cette réaction générale si remarquable, et d’ailleurs si ca- 
ractéristique ? 

Mais pourquoi ce peu de retentissement sur le systeme ganglionnaire ? 

Et pourquoi cette absence complete de lésions des muqueuses ? 

Avant de terminer, je ferai remarquer combien le siége folliculaire 
des localisations syphilitiques est ici évident : Il ya peu, M. Hallopeau 
insistait ici sur le siége folliculaire des papules syphilitiques si évident 
dans les formes miliaires; il avait en cela raison, mais il n'y a pas 
lieu, avec lui, de considérer cette constatation comme nouvelle. Je 
ne réclamerai pas pour moi, ni méme pour les anciens syphiligra= 
phes qui ont trés bien décrit ces éruptions sous le nom de lichen 
syphilitique, mais pour Bassereau qui, en 1852 (Traité des affec- 
tions de la peau symptomatiques de la syphilis, page 257), écrit : « La 
lésion élémentaire qui constitue les papules syphilitiques parait avoir 
pour siege les couches superficielles de la peau qui environnent les fol- 
lieules pileux, car chaque papule est traversée, 4 son centre, par un poil 
qui ne tarde pas & tomber, dés que la papule a acquis un certain vo- 
lume » Je réclamerai aussi pour M. Barthélemy qui, en 1883, dans le 
Nouveau Dictionnaire de médecine, page 478, a écrit, parlant de cette 
syphilide miliaire, granulée, ponctuée, ansérine, ete. : « C'est surtout 
autour des poils, autour des follets qu'elle se développe. Il n’est done 
pas étonnant que la papule ponctuée ait été signalée par certains auteurs 
comme traversée, au centre, par un poil. Et, en effet, on pourrait la 
considérer comme une folliculite, et surtout comme une périfolliculite 
Spécifique, parce que la papule, au lieu de se former au hasard, en 
pleine peau, se développe systématiquement autour de la glande pilosé- 
bacée. » 

M. Hallopeau, Je n’ai eu d’autre intention que dattirer l’attention une 
fois de plus sur une localisation évidemment signalée déja, mais cepen- 
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dant mal connue, des papules syphilitiques au niveau des éléments fol- 
liculaires de la peau. 

M. Vidal. fl y a 1a une forme particuliére, intéressante, d’éruption sy 
philitique, dout les éléments sont constitués par une papule principale, 
et au pourtour par des papules plus petites, par une papule planéte et 
des papules satellites. 

Jai observé, il y a quelque temps, une malade comparable 4 celle de 
M. Besnier, non par l’aspect de l’éruption, mais par l’impossibilité de 
trouver la porte d’entrée de la syphilis. Une demoiselle de 50 ans, trés 
pieuse, présentait une éruption papulo-squameuse et papulo-tuberculeuse 
évidemment de nature syphilitique. [| n’y avait nulle part de plaques 
muqueuses, nulle part de chancre ou de trace de chancre, nulle part 
d’adénopathie. La malade était vierge. 

Dans ces conditions, malgré l’aspect de |’éruption, jhésitais pres- 
crire le traitement, lorsque apparut une irido-choroidite évidemment sy- 


philitique. 
IV. — Eczéma séborrhéique syphiloide. 


MM, Vidal. Voici une petite fille 4gée de 7 semaines, chez laquelle ont 
apparu, il y a trois semaines, des petits boutons qui occupaient d’a- 
bord les fesses ot ils se sont rapidement ulcérés; l’éruption a envahi 
ensuite les mains, les poignets, les jambes et la face. Actuellement cette 
éruption est papuleuse, papulo-squameuse, offre une teinte jaunatre et 
un contour circiné; sur les mains, on remarque des papules jaunatres, 
recouvertes de squames qui se rapprochent beaucoup des lésions syphi- 

__litiques ou qui, du moins, sont trés suspectes; a la face, il y a une 

éruption vésiculeuse, comme eczémateuse; sur les parties génitales, on 

voit des excoriations qui sont beaucoup moins accusées depuis que l’en- 

fant a été soumise a des soins de propreté. J'ajouterai que l'enfant n'a 


pas de coryza, ni de tuméfaction du foie; sa mére est bien portante; 
quant au pére, nous n’avons pas pu avoir de renseignements sur lui; 
~ les parents ont eu, il y a trois ans, un enfant qui est mort au bout 
mois. 

ss Est-ce une éruption syphilitique, ou un eczéma séborrhéique? Je 
serais tenté d’admettre cette derniére opinion, sous réserves, parce qu'il 
= n’y a ni coryza ni tuméfaction du foie, et parce qu’il y a une tendance 


aux lésions eczémateuses. 
M. E. Besnier. Ces lésions ne se confondent pas avec les Syphiloides 


dont j’ai fait voir un exemple a la derniére réunion (voyez ci-dessus); ces 
- - derniers, en effet, bien que pouvant étre généralisés chez les enfants 


athrepsiques, diarrhéiques, mal soignés, ont pour lieu d’¢lection la sphere 
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génito-anale ou mieux ano-urinaire. Les lésions papuleuses et les rha- 
gades seules, chez cette enfant, laissent quelques réserves & poser. 

Je considére ce cas comme appartenant aux variétés dites séborrhéi- 
ques de l’eczéma infantile. 


M. Vidal. Voici un jeune garcon de douze ans qui offre un exemple 
de pityriasis pilaire, ou maladie de Devergie, au début de son évolution. 
Je ferai remarquer & ce propos que je n’accepte pas la dénomination de 
pityriasis rubra pilaire, proposée par MM. E. Besnier, parce qu'elle tend 
4 établir une confusion avee le pityriasis rubra de Hebra. 

Le jeune malade que je vous présente n’a pas d’antécédents hérédi- 
taires d’affections cutanées et n’a jamais eu lui-méme la moindre 
éruption; mais il a des antécédents héréditaires de tuberculose. Il y a 
huit mois, l’affection actuelle a débuté sur la région dorsale et la région 

" Jombaire, puis elle a rapidement tendu & se généraliser et n’a pas cessé 
daugmenter. Elle est caractérisée par des aspérités donnant au doigt la 
sensation d’une rape, par la kératinisation des follicules pileux; au ni- 
veau de certains follicules, on trouve une minuscule squame blanchatre 
sur le point le plus saillant : c’est sous cette forme que l’éruption se 
montre au cou et sur le dos. Sur les bras, elle débute par des groupes 
en corymbes de plus en plus nombreux, qui deviennent confluents, d’ou 
la généralisation de l’éruption. La face dorsale des doigts et des mains 
est encore indemne : elle ne présente pas cet épaississement de l’épi- 
derme si remarquable en raison duquel les poils semblent passer a tra- 
vers des orifices. La paume des mains et la plante des pieds ne pré- 
sentent pas encore lépaississement, l'état psoriasiforme que Devergie 
a décrites dans ces régions, mais elles les offriront sans aucun doute 
ultérieurement. 

Sur le bord cubital des avant-bras, I’éruption est assez abondante et 
présente les aspérités déja signalées par Devergie. Sur le cuir chevelu, 
ily a déja une production exagérée d'épiderme ; il n’y a pas encore 
cet état séborrhéique, ces crodites et cette desquamation épaisse qui 
s‘observent 4 une période plus avancée. Comme la _ plupart des sujets 
atteints de cette affection, cet enfant posséde un systéme sébacé peu 
développé : sur le front, sur les ailes du nez, ete., la peau est d’une 
sécheresse remarquable. 

Cette affection, qu'ils nomment kératose pilaire, a été considérée 
4 tort par les Américains comme appartenant A l’ichthyose : en effet, 
dans l'ichthyose, on remarque que sur les plis de flexion la peau est 
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~ Tisse, n’est pas iehthyosique, tandis que dans le pityriasis, la lésion 


- nomenclature personnelle, un P. rubra pilaire ; ce n'est pas une raison 


- giquement et nosographiquement ces assimilations sont inacceptables, 


tae de la langue 4 droite chez le mari. 
-—s M. Vidal. — Voici une malade, Agée de 30 ans, atteinte depuis un 


pe 


offre une prédilection marquée pour ces mémes plis de flexion : dang 


le cas actuel, elle existe nettement sur les plis des eoudes et débute au 


Miveau des aisselles. 


La peau ne présente de rougeur en aucun point : c’est pourquoi je 
n’accepte pas la dénomination de pityriasis rubra pilaire, mais celle de 
pityriasis pilaire de Devergie. 

Pour ce qui est du traitement de cette affection, je n’ai jamais ob- 
tenu aucun effet favorable des traitements internes (arsenic, acide phé- 
nique, ete.) qui ont été préconisés contre elle. A cause de la ressem- 
blance trés grande des lésions avec le psoriasis, 4 cause de la coinei- 
dence avec une plaque de psoriasis que j'ai observée chez un malade, 
j'ai été amené A essayer le traitement externe du_ psoriasis ; j’ai expéri- 


acide chrysophanique, l’acide pyrogallique, ete., et j’ai fini par 


_ perdre mes malades de vue aprés avoir obtenu une amélioration trés 


par le glycérolé d’amidon 4 Vhuile de cade (huile de cade; 109, savon 


de potasse, 5; glycérolé d’amidon, 100): la guérison est aussi rapide 


peut facilement débarrasser les malades de l'huile de cade au moyen de 
lavages avec l’eau chaude et le savyon ou mieux le savon de goudron, ce 
qui leur permet de ne pas interrompre leurs occupations. 

M. E. Besnier. Nul doute, c’est un pityriasis pilaire, et, dans ma 


paree que la rougeur peut manquer a certaines phases de Tl’affection 

pour méconnaitre l’importance de ce grand caractére de la maladie. 
Cette affection est encore aujourd’hui confondue presque partout 

avec l’ichthyose pilaire, le psoriasis, le lichen ruber acuminé; nosolo- 


ainsi que je l’établirai dans une publication prochaine. 


Vi.—Chancre de l’amygdale gauche chez la femme, chancre 


mois d'un chancre de Vamygdale. Je Ia présente pour insister une fois 
de plus sur importance de l’adénopathie des ganglions profonds dans 
le diagnostic de cette localisation du chancre. Vous pouvez, en effet, 
chez cette malade, constater nettement un engorgement des ganglions 
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dale ou de la partie postérieure de la langue, et jamais dans le chaner e 
des lévres. 

M. E. Besnier. Le fait que M. Vidal signale a, en effet, une grande 
importance. Nous voyons couramment sur les amygdales des 
ulcéreuses & caractéres ambigus, durant depuis plusieurs semaines ou ER 
plusieurs mois ; en pareit cas, a une valeurdia- 


chancre de ’amygdale sont un peu déficients. 

M. Vidal. Voici maintenant un homme de 26 ans, le mari de la 
femme que vous venez de voir. Ila présenté unm ehanere maintenant 
guéri de l’extrémité de la langue, du cété droit. Il y a done correspon- 
dance entre ces deux chancres indurés. 

Celui du mari est Je premier en date : ila été diagnostiqné 4 )’hdpital 
du Midi il y a trois mois. 

Actuellement, on constate encore un ganglion satellite au-dessous et 
en avant de la glande sous-maxillaire droite; it se percoit encore trés 
nettement. D’autres ganglions plus petits se tiennment dans les régions du 
cou, de la nuque, des aines. 

It existe de plus une éruption généralisée de syphilides folliculaires 
acnéiformes en corymbes. Cette éruption existe depuis un mois. De plus, 
onretrouve des traces de roséole; sur le cuir chevelu on constate de 
Valopécie spécifique. 

Ces syphilides sont un beau type, je ne dirai pas d'aené syphilitique, 
expression est impropre, mais de syphilides acnéiformes. 

Ce malade présente habituellement des lésions d’acné vulgaire : les 
syphilides chez lui, isolées ou en corymbes, ont pris aussi l’aspect ac- 
néique. On y constate tres nettement sur certains points la collerette de 
Biett. 

Les syphilides ont évidemment pris l’aspeet acnéique parce qu'il 
sagit d'un individu trés sujet l’acné. C'est encore un exemple de ce 
mode personnel de réaction vis-a-vis de la syphilis : les syphilides em- 
pruntent au terrain sur bequel elles reposent des facons d’étre particuliéres. 

M. E. Besnier. Les confrontations si préecises qui viennent d’étre 
faites n’entrainent pas, il faut le faire remarquer, la démonstration de 
la contamination directe, qui n’a vraisemblablement pas pu se faire ici 
entre la langue de l'un et Pamygdale de l'autre, ou inversement. Dans 
ce cas, la contamination est médiate, et c'est la salive qui est certaine- 
ment le véhicule du contage. 

M. Vidal. Evidemment, on ne peut pas penser & un contact immé- 
diat; il n’en est pas moins intéressant que les deax chancres se corres- 
pondent exactement, celui du mari 4 droite, celui de la femme a 

gauche. 
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Président : M. Lauer. 


1. Tubercules cutanés multiples avec gomme scrofulo-tuberculeuse chez un garcon de 6 ans et — 
demi, par M. Comby. — Discussion : MM. Fournier, Vidal. — II. Ulcérations tubereuleuses 
de la bouche, par M. Morel-Lavallée. — Discussion : MM. Fournier, Lailler.— III. Syphilome 
en nappe de la cavité buccale, par M. Vidal. — IV. Pityriasis rosé de Gibert : dilatation de 
Vestomac, par M. Henri Feulard. — Discussion : MM. Ernest Besnier, Hallopeau. — V. Ché- 
loide spontanée de la région sternale, par M. E. Vidal. — Discussion : MM. Ernest Besnier, 
Lailler. — VI. Gomme scléreuse chronique, du muscle jambier antérieur ou de son aponé- 
vrose, par M. Fournier. — Discussion: MM Ernest Besnier, Lailler, Feulard. — VII, Seié- 
rose syphilitique initiale extragénitale, avec trés large almosphére indurée, dij/fuse, ayant 
son siége a la région sous-claviculaire gauche. — Roséole boutonneuse, par M. Ernest Bes- 
nier.— Discussion : MM. Fournier, Hallopeau, Vidal. — VIII. Lupus érythémateux des mains, 
par M. Vidal. — Discussion : M. Ernest Besnier. 


. — Tubercules cutanés multiples avec gomme scrofulo-tuber- 
culeuse chez un garcon de 6 ans 41/2. 


M. J. Comby. Un petit garcon de 6 ans et 1/2, pale et de faible 
complexion, m’est présenté par sa grand’mére le 18 mars 1889, au dis- 
pensaire de ia Société philanthropique. Le pére et la mére seraient bien 
partants ainsi qu’une sceur ainée de 8 ans 1/2; mais une autre seur 
serait morte 4 22 mois de méningite tuberculeuse. Tels sont les anté- 
cédents héréditaires et collatéraux de cet enfant. Dans ses antécédents 
personnels, nous trouvons une rougeole il y a deux ans, a la suite de 
laquelle se sont montrées les lésions que je vais décrire : 

On voit, sur la face dorsale du pouce gauche et de la phalangine du 
médius du méme cété, sur la face dorsale de la cinquiéme articulation 
métacarpo-phalangienne droite ainsi que sur la face palmaire du poignet 
droit, des productions morbides ayant toutes les mémes caractéres. 
Elles reposent sur une base violacée, livide ; elles sont dures, papillo- 
mateuses, présentant des sillons qui reproduisent en grand les sillons 
papillaires de la peau. En un mot, elles rappellent, par leurs caractéres 
objectifs, la variété de tuberculose cutanée décrite sous le nom de 
tubercule anatomique. Ce qui confirme encore la nature tuberculeuse 
de ces tumeurs, c’est la présence simultanée, sur l’avant-bras droit, 
d'une petite tumeur pisiforme, adhérente a la peau, dure actuellement, 
mais qui ne tardera pas 4 se ramollir; cette tumeur est une gomme 
scrofulo-tuberculeuse. Donec il existe, chez cet enfant, a la fois une 
gomme tuberculeuse et quatre tubercules cutanés des mains. J’ai re- 
cherché chez lui, mais en vain, la porte d’entrée de la tuberculose ; il 
est pale, il tousse un peu, mais l’auscultation de la poitrine est néga- 
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tive. La grand’mére me signale des transpirations nocturnes abondantes 
occupant surtout la téte. Toutes ces particularités font craindre une 
propagation viseérale de la tuberculose cutanée. Je crois cependant qu’il 
y aurait intérét 4 détruire ces foyers tuberculeux qu’on a respectés trop 
longtemps, en méme temps qu’on donnerait a l’enfant des reconstituants 
et surtout de lhuile de foie de morue. 

M. Fournier. Je me rallie enti¢rement a l’opinion de M. Comby. 
C'est un cas intéressant de tuberculose cutanée. A premiére vue on 
croirait simplement avoir affaire & des verrues enflammées; mais évi- 
demment il s’agit d’une forme papillomateuse de tuberculose cutanée. 
Le raclage serait, 4 mon avis, le meilleur procédé thérapeutique. 

M. Vidal. Le diagnostic de tuberculose cutanée est celui auquel 
améne l'étude attentive de ces lésions, que l’on aurait tendance a con- 
sidérer tout d’abord comme de simples verrues. 

C’est & des lésions de ce genre que j’avais autrefois donné le nom de 
lupus scléreux. Elles ont été décrites par Riehl sous le nom de tubercu 
lose verruqueuse. La gomme tuberculeuse de l’avant-bras indique nette- 
ment quelle est la nature de Vaffection; elle en est comme la signature. 
Je proposerais, comme traitement, le raclage et les cautérisations. 

— Uleérations tuberculeuses dela bouche. 

M. Morel-Lavallée. La maladie a débuté en 1882, pendant le 
service militaire, par des symptomes de laryngite. Vers 1886 se pro- 
duisit une ulcération tuberculeuse de la voute palatine, qui a progressé 
depuis lors, C'est en octobre 1888 que j’ai vu pour la premiére fois 
cethomme, qui venait me consulter pour une série dulcérations du 
bord de la langue. C’étaient des ulcéres calleux, grisdtres, a fond uni, a 
bord mousse, reposant sur un tissu résistant et se moulant sur des 
aspérités de dents ou de chicots d’une facon aussi parfaite que dans la 
glossite mercurielle. Pas d’ulcération taillée & pic, bourbillonneuse ni a 
fond crémeux. Il ett été impossible de faire le diagnostic entre uleéra- 
tions « dentaires » et uleérations tuberculeuses occasionnées par 
des chicots dentaires, wWeussent été: 1° Vhistoire du malade, et 2° l'as- 
pect de lulcération palatine, irréguliére, déchiquetée, anfractueuse, a 
bords décollés et livides semés de grains grisatres. Or le D Poyet, qui 
nous avait adressé ce malade, avait constaté sur lui le début de la 
maladie par une ulcération épiglotto-laryngée, suivie 4 plusieurs mois 
de la par l’'ulcére de la voite et du voile du palais. 

Jusqu’'au commencement de 1889, l'appareil pulmonaire était de- 
meuré intact. 

Aujourd’hui, le malade a beaucoup maigri; depuis trois semaines, il 
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a de la bronchite aux deux sommets (1). Malgré l’avulsion des dents in- 
criminées, le pansement a l’éther iodoformé et a l’acide lactique 1/10, les 
ulcérations linguales n’ont pas guéri; bien plus, quelques-unes ont perdu 
leur earaclére calleux pour prendre un aspect bourgeonnant, suppuratif, 
comme des gommes en réparation. 

C’est cette derniére particularité qui nous a fait juger le malade digne 
d’étre présenté, jointe a ce fait que, s'il est flagrant que les ulcérations 
linguales ont eu un point de départ dentaire, elles ont été elles-mémes 
précédées par l’ulcération palatine, dont le mode d inoculation nous 
échappe. C’est la, du reste, un début inusité pour la tuberculose bue- 
cale. 

M. Fournier. Ce cas est d’autant plus eurieux que les ulcérations ont 
les caractéres presque typiques des ulcérations syphilitiques : ce sont 
les bords entaillés, aspect ordinaire des ulcérations d’origine gommeuse, 
et il y a quelques années, on n’aurait pas fait le diagnostic et on aurait 
attribué ces lésions a la syphilis. 

M. Lailler. Ces lésions n’ont pas aussi nettement le caractére des ul- 
cérations syphilitiques, et je crois que Bazin, dans les dernicres années 
de sa vie, aurait hésité a les rapporter 4 la syphilis et les aurait rangées 
dans le groupe des lésions de diagnostic douteux. 

Quant au roéle des dents invoqué par M. Morel-Lavallée pour expliquer 
ie localisation des lésions, il s’agit la d’un fait tres commun; presque 
oh, toutes les ulcérations de la langue sont influencées par les altérations 

dentaires, et il y aurait méme, dans le cas actuel, a faire des réserves au 
ie: de vue de l’origine exelusivement dentaire de ces ulcérations. 


Ill. — Syphilome en nappe de la cavité buccale. 


_ M. Vidal. II est une forme de syphilide gommeuse peu connue, e’est 
ke syphilome en nappe, diffus, observé surtout a la lévre inférieure. Cette 
-lésion n’est cependant pas si rare, puisque, quand M. Tuffier a fait son 
travail a ce sujet, j'ai pu lui en fournir d’un coup yingt-deux observa- 
tions. 

é 7 Voici un exemple de ce syphilome étendu a la cavité buccale ; toute 

_ la muqueuse palatine est prise jusqu’aux gencives, présentant partout, 

‘mais surtout a la lévre, l'aspect caractéristique en gros mamelons et 
ae sillons. Cet homme en fait remonter le début & un an; mais je sais qu ‘il 
1, adeux ou troisans déja il s’apercevait du gonflement de la muqueuse 
Ls a des parois des joues. Puis il s'est produit une gomme ulcérée vers la 
; derni¢re grosse molaire, une autre sur la lévre, et ensuite le syphilome 
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en nappe sest établi. A la levre, il a déja rétrogradé devant le traite- 
ment, mais lentement. Voici le résumé de son observation : 


Observation. — X..., 45 ans, employé, chancre sur le gland il y a 9 ans 
(blennorrhagie a cette époque). Roséole discréte, pas- Palopécie, peu de 
plaques ala bouche et 4 la verge. Chancre mou il y a 3 ans, suiyi de bu- 
bon dans l’aine gauche. 

Accidents actuels. — Débuts par la joue droite, face profondeil y a um 
an, En méme temps, gomme ulcérée 4 l’union des deux branches du maxil- 
laire inférieur droit. 

Les lésions superficielle et profonde de la muqueuse se sont étendues pro- 
gressivement. 

La lévre inférieure, qui présente 4 son bord adhérent deux ulcérations 
allongées, est doublée de volume et présente un sillon profond médiura, un 
latéral droit et de gros mamelons. 

La lévre supérieure présente les mémes lésions, moins accentuées. 

Dents mal entretenues et déchaussées, 

La face interne des joues, mémes lésions. Infiltration profonde du derme 
de la muqueuse et sillons irréguliers profonds. 

Le voile du palais présente aussi une rougeur diffuse et un infiltrat ana- 
logue sans sillons., Le syphilome en nappe s’étend aux piliers de l’isthme du 
gosier et a touwle la votte palatine tuméfiée, indurée et mamelonnée, jus- 
qu’'aux gencives, aussi indurées. 

IV. — Pityriasis rosé de Gibert, dilatation de l’estomac. oe : 

M. Feulard. La malade que je vous présente est une jeune femme de 
25 ans, atteinte d’un pityriasis rosé de Gibert typique. L’éruption a de- 
buté, il y a quatre semaines, par la poitrine, puis s’estrépandue sur les 
membres en respeetant & peu pres l’'abdomen et le dos. Presque éteinte 
aujourd’ hui sur le thorax et les membres supérieurs, elle existe encore 
tres nette aux membres inférieurs sous forme de placards rosés desqua- 
matifs orbiculaires caractéristiques. Je n’ai pas trouvé chez elle de plaque 
initiale. L’éruption a évolué d’une facon classique, et je ne vous montre- 
rais pas cette malade si je n’avais trouvé sur elle une autre affection 
concomitante, une dilatation de estomac. Cette femme est grosse man- 
geuse et grosse buveuse, prend ses repas extrémement vite et a de plus 
la mauvaise habitude de boire le soir avant de se coucher jusqu’a cing 

ou six verres d'eau consécutifs. De symptémes fonctionnels, il y en a 
peu, si ce n’est quelques renvois stomacaux et d’invincibles envies de 
dormir aprés avoir iwangé; mais l’exploration faite par les moyens habi- 
tuels, suivant la méthode de M. Bouchard, a démontré chez elle un esto- 
mac descendant a deux ou trois travers de doigt au-dessous de |’ombi- 
lic: je ferai de plus remarquer qu’elle présente assez marquées ces dé- 
formations noueuses des doigts signalées par M. Bouchard. Elle est 
excessivement nerveuse. 
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Jai cru bon de présenter ce cas, connaissant que quelques auteurs, 
entre autres M. Besnier et son interne d’alors, M. Jacquet, ont signalé 
dans plusieurs observations la coincidence de la dilatation de l’estomac 
avec le pityriasis rosé de Gibert. 

M. E. Besnier. On constate, en effet, assez souvent la dilatation de 
l’estomac chez les sujets alteints de pityriasis rosé; mais i! faut bien re- 
marquer que la dilatation de l’estomac est une maladie fréquente ; on n’a 

; pas assez d’observations pour établir la proportion des cas oui elle s’ac- 
compagne de pityriasis rosé; je ferai cependant remarquer que je connais 
un grand nombre de sujets atteints de dilatation de l’estomac qui n’ont 
jamais eu de pityriasis rosé. 

M. Hallopeau .M. Barthélemy a fait remarquer que fréquemment !’aené 
s’observe chez des dilatés; cette relation n’est cependant pas en rapport 
avec ce fait que les acnéiques sont surtout des jeunes gens, tandis que 
la dilatation de l’estomac est plus fréquente 4 un age plus avancé. 

M. EF. Besnier. Le rapport de laené avec la dilatation de l’estomac 
n'est pas le méme que celui du pityriasis rosé avee cette méme dilata- 

4 tion : la coexistence des deux affections est beaucoup plus fréquente, 

due 4 ce qu’elles sont toutes deux sous la dépendance d’une méme cause 

‘ générale. L’amélioration de l'acné sous Vinfluence du traitement de la 

dilatation de l’estomac tient 4 l’amélioration de l'état général qui en ré- 

a ‘th; sulte. En tous cas, il est indéniable qu'il y a un rapport entre l’acné 
d'une part, et la dilatation de l’estomac ou plus exactement les maladies 
de l’estomac en général, d’autre part. 


_V. — Chéloide spontanée de la région sternale. 


M. Vidal. Voici un malade qui avait une kéloide présternale considé- 
rable. — 9 centimétres de longueur sur 3 de largeur, avec 4 centimétre 
ae relief avant le traitemeut. Elle est actuellement presque guérie. 
Le malade a 53 ans, non syphilitique. Cette kéloide de la variété 
spontanée aurait débuté il y a dix-neuf ans, en 1860, sans avoir été 
précédée d’aucun traumatisme, par une excroissance charnue, « un 
bouton », sans cause connue, acné ou autre. Elie aurait grossi graduelle- 
te puis brusquement vers 1878, et est ensuite devenue douloureuse. 
ote Cet homme a présenté ces temps-ci une autre chéloide, également 
acer née vers le pli du coude droit, et qui, attaquée dés le début, 
~— Jorsqa’ elle avait déja le diamétre d’une piéce d’un frane, a guéri trés vite 
i en cing ou six scarifications. 
' at La grande kéloide a été aussi traitée par les scarifications, suivant 
a7 une méthode que j’ai instituée le premier, bien que Fabrice d’Acqua- 
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pendente ait déja employé les scarifications pour faciliter l’action des 
pommades. 

suis arrivé empiriquement. 

Mon premier cas était une jeune fille qui avait unechéloide assez dou- 
loureuse pour empécher le sommeil, et c’est pour en couper les filets 
nerveux que j’ai fait la scarification quadrillée. 

Apres la troisiéme séance, soulagement complet, mais en méme temps 
je vis que la chéloide diminuait; ce fut un trait de lumiére. J’ai essayé 
tous les procédés de scarification, a incisions éloignées, rapprochées 
par ilots; j’ai voulu enlever les petits cubes de chéloide compris entre 
les scarifications, c’est ce qui m’a le moins bien réussi de tout. Au com- 
mencement du traitement les scarifications doivent étre assez éloignées 
(de 3 & 4 millimétres), — quadrillées, — et surtout elles doivent at- 
teindre toute la profondear de la lésion, car la saillie que forme la 
chéloide au-dessus de la peau ne représente que le tiers de son épaisseur. 

On peut réitérer tous les huit jours, sauf le cas d’inflammation. — Le 
pansement accessoire est important; on le fera avec le sparadrap de 
Vigo, autant qu’il sera supporté. Vers la fin du traitement, nous fai- 
sous, M. Brocg et moi, les scarifications plus serrées. Il faut qu’il ne 
reste aucun noyau de kéloide, sans quoi la récidive est 4 craindre. 

Tel est le traitement de Ja chéloide spontanée, la moins curable de 
toutes. 

M. E. Besnier. Fabrice d’Acquapendente a en effet nettement connu 
la searification qu’il décrit & propos de l'art de réparer les cicatrices. Je 
félicite hautement M. Vidal de ses résultats. Mais il faut savoir que ce 
traitement est trés long et demande un nombre illimité de scarifications 
dont les malades doivent étre avertis. 

M. Vidal. Celui-ci est scarifié depuis dix-huit mois. 

M. E. Besnier. En outre il faut, au point de vue du traitement, dis- 
tinguer les chéloides du sternum et des autres régions et celles de la 

région cervicale. 

Pour ma part, je n’admets pas de chéloide « spontanée ». 

Je regarde comme nécessaire l’'adjonction aux scarifications de l’em- 
platre résolutif, de la compression, et le concours du temps. 

M. Lailler. De quand date la guérison du malade de M. Vidal ? Six 
Mois ne sont rien au point de vue de la non-récidive. 

M. Vidal. La chéloide du pli du coude est guérie depuis plus d’un an. 
Quand un chirurgien enléve une kéloide et qu'il y a récidive, celle-ci 
Se fait bien plus rapidement dans la cicatrice méme, voire dans les 


points de suture. 
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—rieur. 


tie by beaucdup moins bien sur la lésion de la jambe. 


muscle. 


sont rebelles au traitement. 


_ liser pendant des années. 


jambe est presque complétement disparue. = 


VI. — Gomme scléreuse chronique du muscle jambier — 
antérieur ou de son aponévrose. 


M. Fournier. La malade que je vous présente est atteinte, comme 
vous pouvez le voir, de syphilide tuberculo-uleéreuse de la région ster- 
ba nale; il est impossible de savoir 4 quelle époque remonte la syphilis, et 
ore il s'agit ici vraisemblablement d’une syphilis ignorée. Mais ce n’est pas 
pour la lésion trés banale de la poitrine que je vous la montre, c'est pour 
une autre lésion qui existe a la jambe gauche et que je crois étre une 
ike — gomme profondément située, faisant partie du muscle jambier antérieur 
ou de son aponévrose. Elle se présente sous forme d'une petite tumeur 
eS ee ovoide, allongée dans le sens du muscle, dure, et paraissant faire corps 
_ avee l'aponévrose. Voila trois années qu’elle a pris naissance, elle est 


be a toujours restée ainsi sans se ramollir, sans prendre d’autre développe- 
“ment. 


Sans doute cette gomme, devenue immobile, a subi une transforma- 
tion scléreuse; c’est une gomme scléreuse chronique du jambler anté- 


Le traitement spécifique va étre institué, Il donnera certainement de 
_ bons résultats contre les lésions uleéreuses de la poitrine, mais il agira 


Bk M. E. Besnier, Le jambier antérieur est un muscle dans lequel les 
Bate as gommes syphilitiques sont bien rares. Dans tous les cas de gomme intra- 
musculaire, il faut s’attendre une résistance particuliére la médica- 
oy tion générale ; la cure en est toujours longue, et les nodi cellulo-sclé- 
_ reux survivent longtemps ; on peut en activer le mouvement curatif par 
les frictions d’onguent mercuriel, le massage, la compression. 

M. Lailler. Je crois peu a la curabilité de cette lésion, développée sans 
 doute surtout aux dépens de la partie fibreuse ou aponévrotique du 


Il est & remarquer que les gommes du sterno-mastoidien développées 
au voisinage de son tendon, aux dépens du tissu fibreux de la région, 


M. Feulard. A propos d’un travail récent, j'ai été amené a faire des 
recherches sur les gommes des muscles. Il en résulte qu’elles subissent 
_ volontiers la transformation fibreuse et qu’elles peuvent ainsi s’immobi- 


ee Appendice. (22 avril) : les lésions du thorax sont actuellement cica- 


_ trisées; la tumeur de la jambe, aprés avoir subi les premiers jours une 
 légére régression, est restée stationnaire; (20 
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Vil. — Sclérose syphilitique initiale extragénitale, avec trés” oe 

large atmosphére indurée diffuse, ayant son siége Alarégion 
sous-claviculaire gauche. — Roséole boutonneuse. 


M. E. Besnier. Voici un cas de chancre extragénital rare, non seu- 


lement par le si¢ge, mais encore par la forme étrange qu'il revét dune 


induration en nappe de la région sous-claviculaire, avec Padénopathie- 


indolente, circonvoisine, témoin. be 

La source de la lésion a été constatée; la femme d’ou elle provient 
présente des plaques syphilitiques, non seulement aux organes génitaux, eo 
mais aux Commissures buccales. =A 

Observation recueillie par M, Hautecewur, interne du service. — Cet homme 
vigoureux, bien portant, entre 4 [hdpital pour une plaque rouge qu'il pré- 
senle au-dessus de la clavieule gauche et pour une éruption généralisée. Il 
aeuplusieurs blennorrhagies, la derniére ily a trois ans; il est alteint de 
surdité de loreille gauche depuis l’enfance, sans qu’il y ait jamais eu d’écou- 
lement ni de douleur. 

Vers le 15 février (?), le malade a constaté pour la premiére fois la 
présence d’un petit bouton situé au-dessus de la claviculé gauche et prés de 
son extrémilé exierne. Pendant trois ou quatre jours « il ne touche » pas 
icebouton; puis les jours suivants il frictionne avec « de l’eau-de-vie de 
mare », il applique de grands cataplasmes de farine de lin. Le bouton aug- 
mente peu a peu, et il forme a la fin une plaie de la dimension d'une piéce 
de un frane. 

La lésion « s’envenimant » de plus en plus, le 28 février il consulte un 
médecin qui, en raison de la rougeur du voisinage, croit 4 un « érysipéle », 
et prescrit un traitemennt local, « cataplasme, compresse d’eau boriquée », 
Sous l'influence de ce traitement, dit le malade, la peau devient encore plus 
rouge, s’excorie par places, devient douloureuse. Le 9 mars, le malade revoit 
leméme médecin ; il présentait alors depuis 2 ou 3 jours des taches rouges 
sur le ventre. Le médecin dit alors au patient qu'il a probablement « la vé- 
role » et cherche, sans en trouver, des plaques muqueuses ; il prescrit de 
Parséniate de soude. 

Aujourd’hui le malade présente, au-dessous de la clavicule gauche, un 
large placard, de forme irréguli¢rement quadrilatére. Limité en haut par la 
clavicule, qu'il déborde vers l’épaule; en bas s’arrétant au niveau de la 
edte; étendu en dedans jusqu’a la ligne médio-sternale ; en dehors sui- 
vant irréguli¢rement Je bord antérieur de Vaisselle et se prolongeant jus- 
qua Vextrémité supérieure du deltoide. La peau, a ce niveau, est d’une 
couleur rouge assez vive, uniforme; elle est le siége d'une desquamation 
farineuse légére. La rougeur ne s’efface pas complétement sous l’impres- 
sion du doigt; elle diminue, s'atténue insensiblement sur les bords de la 
plaque, lesquels s’effacent peu a peu et finisseunt par se fondre avec les 
laches existant sur le reste du corps. Sur le bord supérieur principalement, 
On yoit nettement la fusion des deux éléments; les papules s’y trouvent 
@abord réunies en plaques, peu nettes; puis au-dessus chacune s’isole, 
devient distincte. Au niveau de cette plaque, les teguments sont soulevés, 
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forment une saillie, appréciable surtout dans la moitié externe de la plaque, 
et en la comparant au cdté droit, on peut, en promenant le doigt sur les 
téguments, constater que la peau est infiltrée, épaissie, mais sans présenter 
d’cedéme manifeste. Cette infiltration est considérable, oecupe toute l’épais- 
seur de la peau et du tissu cellulaire, et le pli cutané que l’on peut faire est 
plus que triplé. 

La peau n’est pas adhérente aux parties profondes, sur lesquelles elle 
glisse, malgré son infiltration. 

Cette plaque n’occasionne pas de démangeaisons ni de douleur ; la sensi- 
bilité est un peu exagérée. 

Immédiatement au-dessus de cette plaque, répondant a la face supérieure 
de la clavicule, 4 ’union de son tiers moyen avec son tiers externe, un gan- 
glion du volume d’une noisette, dur, mobile, absolument seul. 

Dans laisselle, 4 la nuque, quelques autres ganglions plus petits. 

Sur tout le corps, roséole boutonneuse trés nette (datant du 7 mars), trés 
exubérante, également a la face. Les cheveux sont rares, mais ne tombent pas 
- encore ; il existe aussi de nombreux éléments éruptifs dans le cuir chevelu ; 
quelques-uns au pubis; les ganglions inguinaux petits, durs. Rien a la 
gorge ni a l’anus. 

Depuis le début de la maladie, cet homme n’a pas eu de fiévre ; il a con- 
son appétit et n’a nullement maigri. 


= 


M. Fournier. Je ne saurais donner 4 l’éruption dont ce malade est 
porteur le nom de roséole : il y a un élément papuleux, une tuméfaction 
et une induration coincidant avec la rougeur, et, pour moi, la dénomi- 
nation & employer doit étre : syphilide érythémato-papuleuse. 

M. E. Besnier. Je désigne sous le nom de roséole boutonneuse Vérup- 
tion érythématopapuleuse contemporaine du chanere, quand elle est sail- 
ok lante comme chez ce malade, parce qu'elle ne sort pas du type érythé- 
oa coor mateux du fait de son état papuleux, pas plus que l’érythéme papuleux 
ke gee: ‘g multiforme ou la rougeole ne sortent de leur type, parce qu’elles affectent 

le mode saillant. Je la distingue soigneusement de la syphilide papuleuse 
néoplasique véritable, qui survient plus tard, a la fois au titre chrono- 

-__ Jogique et au titre pronostique, la durée et la résistance des deux érup- 
‘<> tions étant tout a fait différentes. 

a M. Hallopeau. Il faut tenir compte avant tout, dans la classification et 
: ees dans la désignation des lésions cutanées, de leur morphologie: du mo- 
a ment oti le doigt constate une petite saillie solide et consistante, il n’y a 
} -_ pas de doute a avoir : il s’agit d’une lésion papuleuse et, dans l’espéce, 
syphilide papuleuse. 

iS M. Vidal. S’il est vrai que, dans la trés grande majorité des cas, les 
accidents secondaires de la syphilis débutent par la roséole, il n’est pas 
moins exact que cette regle comporte des exceptions. Ici, je vois préci- 
- sément le polymorphisme des lésions qui est le propre des syphilides, et 
les saillies dures qui existent en certains points ne se rencontrent pas 
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syphylides papuleuses, elle est impossible: on trouverait certainement ici 
les caractéres anatomiques du syphilome. 

M. Fournier. Je ne saurais admettre l’argument que M. Besnier tire 
de la chronologie des lésions. Il est des cas ot les manifestations de la 
syphilis débutent d’emblée par des ulcérations, qui peuvent étre contem- 
poraines du chancre. Il y a d’aillears une maniére trés simple de nous 
mettre d’accord : désignons les lésions par le mot qui convient le mieux 
4 leurs caractéres objectifs. La premiére manifestation qui suit le chancre 
est une manifestation polymorphe, ainsi que le faisait trés bien remarquer 
M. Ricord; elle est a la fois érythémateuse et papuleuse; comme elle est 
de nature syphilitique, il est tout naturel de lui donner le nom de syphi- 
lide érythémato-papuleuse. 

M. E. Besnier. Bien que la chronologie ne soit qu'un des éléments 
de la classification des syphilides, je tiens l’élément pour important, et 
je prends grand soin de l’y faire intervenir. 

M. Lailler. Il me semble que l’on doit admettre chez ce malade |’exis- 
tence simultanée de la roséole et d’une éruption papuleuse. 


VIII. — Lupus érythémateux symétrique des mains. ae 
«Lupus chilblain. » 


M. Vidal. Voici une petite fille de 14 ans qui est atteinte de lupus 
érythémateux des mains ét de la face. Cette enfant, qui ne présente au- 
cun antécédent héréditaire de tuberculose, a eu dans son enfance de la 
gourme, des adénopathies, de l’otorrhée. Actuellement, elle n’a aucun 
signe de tuberculose pulmonaire, aucune trace d’engorgements ganglion- 
naires. L’affection dont elle est atteinte a débuté,s’il faut l’en croire,lhiver 
dernier par des engelures avec sensation de cuisson et de démangeaison. 
Aujourd’hui, on voit, en effet, sur les deux mains, surtout sur la main 
droite, des lésions d’aspect particulier qui pourraient étre confondues avec 
'érythéme pernion : ce sont ces lésions que Hutchinson a décrites sous le 
nom de « lupus chilblain » (lupus engelure), et si on voyait cette enfant 
dans la saison d’hiver on pourrait s’y tromper. Les lésions occupent le 
bord interne des mains, la face dorsale de toutes les phalanges de tous 
les doigts, la face palmaire des troisiéme phalanges ; elle sont constituées 
par des plaques arrondies ou allongées, entourées d’une zone saillante 
rouge violacé, dont le centre est légerement déprimé, de coloration 
blanc grisitre : le siege des lésions est certainement a la fois dans les 
glandes sébacées et sudoripares et dans l’épiderme et méme profondé- 
ment dans le derme. Je crois que les engelures dont cette enfant a été 
atleinte ont été la cause qui a fixé et localisé le lupus sur ces régions ; 
elles sont aussi la cause de la symétrie des lésions. 
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Ce sont bien la des lésions typiques du lupus érythémateux. Si l'on 
conservait quelque doute ce sujet, le diagnostic serait éclairé par |’ état 
dela face, qui présente sur la joue droite, sur la joue gauche a un moin- 
dre degré et sur l’extrémité da nez des lésions indiscutables de lupus 
érythémateux, d’érytheme excentrique de Biett ; enfin, sur le pourtour de 
Voreille, on voit des lésions semblables. 

Je traiterai cette malade par des applications de savon de potasse dis- 
sous dans l’alcool et, si cela ne suffit pas, par des applications de com- 
presses enduites de savon noir, en prolongeant suffisamment ces appli- 
eations pour provoquer un certain degré d’inflammation. 

M. E. Besnier. Ce cas est trés intéressant, parce qu'il n’est pas 2 
fréquent de rencontrer des malades de cet ordre et parce que la 
confusion est souvent faite avec d'autres maladies. Le diagnostic peut 
eependant étre fait ici directement. Aucune autre lésion que Je lupus 
érythémateux ne présente les petits points comédoniens crétacés que |’on 
remarque ici, ni une surface blanche, cornée, nepouvant étre enlevée 
que par un grattage énergique, comme celle que l'on trouve en certains 
points de la face palmaire de la main; en outre, on voit en d'autres 
points de petits foyers de culture de l'agent infeetieux dus a des lésions 
des glandes cutanées, sébacées et sudoripares. Je ne doute pas qu'il 
s’agisse la d’une forme de tuberculose cutanée : j’ai toujours fait l'enquéte 
étiologique dans des cas de ce genre, et j'ai presque toujours retrouvé 
la tuberculose. Cette forme se voit souvent chez des sujets de la cam- 
pagne, exposés au grand air, exposés aussi a la contagion tubercu- 
leuse par les contacts répétés de leurs mains avec des objets divers souil- 
lés par des animaux, et principalement par des vaches tuberculeuses. La 
symétrie des lésions n’est pas une raison pour rejeter leur origine externe : 
la cause de cette symétrie est dans la symétrie méme de la porte d’en- 
trée des agents contagieux, dans la symétrie de I’érythéme pernio de la 
face et desmains qui est ici la préculture. 

M. Vidal. Au sujet de la nature tuberculeuse de ces lésions, je ferai 
remarquer que parmi les vombreux lapiques que j'ai traités en ville 
par les searifications, une trentaine environ, deux seulement sont tuber- 
culeux; ils étaient atteints de lupus érythémateux. D’ailleurs, dans les 
expériences d’inoculation du lupus aux animaux, de M. Leloir, une des 
premieres inoculations qui aient donné un résultat positif (tuberculose) 


avait été faite avee des fragments de lupus érythémateux. ont 

Seerétaires : A. Matmev, 
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MALADIES DU CUIR CHEVELU ET DES POILS. 


1, — L. Brocq. — Des follieulites et des périfollieulites déealvantes. ant 
tin de la Société médicale des hipitaux, octobre 1888.) 

2. — Behrend. — Ueber die klinischen Grenzen der r Alopecia areata. (Berl, 
klin. Wochenschr, 1887.) 

3, — Mibelli. — Sulla patogenesi dell’alopecia areata. (Giornale italiano — 
delia malattie venerie e della pelle, décembre 1888.) 


4. — Robinson. — Pathologie und Therapie der Alopecia areata. (Monats- 
hefte f. prakt. Dermatologie, 1888, n°* de 9 a 16.) Po: 

5. — Behrend. — Areahaaren. (Berliner klin. Wochensch., 1889, n° 4.) 

6. — Arnaud. — Les teignes a Marseille; notes historiques et statistiques 4 same 
(Marseille médical, 1888.) 

7. — Georges Thin. — Experimental researches concerning trichophyton 
tonsuraus. (British medical Journal, 23 février 1889.) 

8.—Lassar. — Ueber Haarcuren. Therapeutische Monatshefte, 1888, 
n° 12.) 


Brocg (1), 2 l'occasion de la communication de M. Quinquaud sur la fol- 
liculite des régions velues (Voir Annales de Dermatologie, 1888, p. 636), 
relate un certain nombre de faits appartenant dee groupe qu’il a observé 
depuis quelques années. A 

Ces faits sont caractérisés: « 1° par un processus inflammatoire folliculaire 
et périfolliculaire ; 2° par une destruction compléte de Ja papille pileuse, 
donnant lieu 4 une alopécie définitive ; 3° par la formation d'un tissu ayant 
plus ou moins l'apparence d'un tissu de cicatrice ; 4° par une certaine ten- 
dance qu’ont les lésions 4 s’'agminer ou a se grouper. » 

M. Broeq distingue trois varietés de folliculites. 

La premiére, extrémement rare, est caractérisée par un processus inflam- 
matoire trés modéré (légére tuméfaetion et légére teinte rosée du cuir che- 
vela autour du poil atteint), par l’ablation faeile sous l'influence de la 
moindre traction du poil dont la racine présente le plus souvent une gaine 
plus ou moins épaisse, translucide et assez semblable a celle des cheveux 
faviques, par la cessation du processus inflammatoire aprés la chute du poil 
et aspect lisse, comme éburné, du cuir chevelu, qui parait atrophié et sur 
lequel il n’y a plus de vestige ni de poil ni de duvet; enfin par l’enyahisse~ 
ment des poils voisins qui se fait sans suivre une marche excentrique bien 
réguliére et en envoyant, au contraire, des prolongements dans les régions 
Saines; quelquefois méme il y ade petites plaques alopéciques complétement 
isolées. Cette forme, trés rare, simule d’assez prés la pelade, d’ou le nom de 
pseudo-pelade proposé par M. Broeq. 

La deuxiéme variété correspond 4 la deseription donnée par M. Quinquaud ; 
elle présente une grande analogie avec le favus qui peut la simuler. 
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La troisiéme variété que M. Brocq n’a encore observée qu’a la barbe est 


caractérisée par des lésions inflammatoires beaucoup plus intenses : pustules 
périfolliculaires plus ou moins volumineuses, rougeur et épaississement du 
derme, production de crodtes et de squames ; elle ressemble au sycosis non 
parasitaire arrivé 4 un degré trés accentué d’inflammation et d'infiltration du 
derme, mais en diffeére par sa tendance 4 une extension centrifuge et régu. 
liére et 4 une atrophie totale du systéme pilo-sébacé ; il persiste, aprés |'é- 
volution du processus, une cicatrice centrale, plus ou moins dure, épaisse, 
kéloidienne, dont la coloration varie du rouge plus ou moins foncé au blane 
mat, lisse et unie ou parcourue par des tractus fibreux plus ou moins sail- 
lants et irréguliers. L’affection est parfois symétrique. Elle est connue par 
les dermatologistes américains sous le nom d’acné lupoide, mais sa deserip- 
tion clinique n’a pas encore élé donnée. Elle présente une certaine ressem- 
blance avec le sycosis parasitaire et le lupus, et mérite le nom de sycosis 
lupoide. 


On pourrait encore décrire, ajoute M. Brocq, comme une quatriéme ya- 


riété de la méme affection l’acné kéloidienne ou sycosis kéloidien de la nu- 
que (dermatite papillaire du cuir chevelu des auteurs étrangers) qui débute 
également par unc inflammation périfolliculaire et trés probablement folli- 
culaire, qui donne lieu aussi, dans certains cas, 4 une alopécie irrémédiable 
des parties atteintes ; 


cependant il y a dans l’aspect des lésions en activité 


et dans leur éyolution des différences assez notables pour que l’identité avec 
la folliculite ne soit pas certaine. 


GEORGES THIBIERGE. 


Behrend (2) pense qu'il ne faut pas considérer comme de l’alopécie en 


aires ou du moins comme des cas simples de cette maladie la chute de poils 
circonscrite, accompagnée de fragilité des poils, de rougeur de la peau et de 
desquamation. Contrairement 4 de Sehlen, il n’admet pas une alopécie, en 
aires avec des caractéres d’inflammation et encore moins avec ceux décrils par 
Lassar dans desquels il existait aussi de |’exsudation. 


Behrend passe en revue les opinions émises depuis Celse jusqu’d Willan sur 


et non-inflammatoires de 


prés la disparition de ces symptémes 


Palopécie, et en conclut que l’hypothése d'une forme inflammatoire n’a été 
introduite qu’a la suite de spéculations purement théoriques et a di étre re- 
jetée dés que l'on s’est appuyé sur les faits cliniques. Parmi ces faits destinés 
a établir une ligne de démarcation précise entre les formes inflammatoires 
la calvitie circonscrite, l’auteur met en premiére 
ligne celui déja indiqué par Celse, que partout ot la chute des poils est ac- 
compagnée de rougeur et de desquamation, leur régénération n‘a lieu qu’a- 
; que par conséquent la chute des poils 
est dans ces cas secondaire, tandis que dans l’area de Celse la chute des 
poils constitue tout a la fois le symptéme et la maladie. 


Cependant il y a des cas od le diagnostic différentiel entre l’alopécie en 


En outre, 
chauves; parfois méme aussi, au centre, on trouve des poils cassés. Les tron- 


aires et d'autres maladies exige une trés grande attention. Chez certains 
malades, au début de la chute des poils, la peau est rouge, mais celle rougeur 
est simplement hyperhémique et ne s’accompagne jamais d’autres symplomes 
inflammatoires ; elle disparait au bout de quelques jours, et la peau prend et 
conserve son aspect caractéristique, anémique et lisse. Dans les cas de ce 
genre, la chute des poils n’est nullement une suite de la rougeur, les deux 
phénoménes sont la conséquence d’une seule et méme cause. 


il y a des alopécies en aires ou 4 la périphérie des places 
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gons de poils ne sont pas solidement fixés dans les follicules, une légére © 
traction suffit pour les extraire, ou bien ils tombent spontanément au bout 
de peu de jours. Il en est autrement des trongons de poils dans l’herpés ton- 
surant; généralement ils se cassent dans le follicule, et on ne peut enlever Pee 
avec la pince que des fragments. is 
La rougeur de la peau et la friabilité des poils qui surviennent dans l’alo- 
pécie en aires ne sont done que des phénoménes initiaux passagers, et il n’y fe 
a jamais ni desquamation ni exsudation. 
fl y ades cas qui se rapprochent beaucoup de l’alopécie en aires ; ainsi 7 


Behrend a vu chez un enfant, sur l’occiput, une plaque complétement dé- ” 
pourvue de cheveux, blanche et lisse, arrondie, de la dimension d’une piéce " 
de un franc, tout a fait analogues a de l'alopécie en aires. Cette plaque s’6- 
lait produite sur un hématome qui était survenu 4 la suite d'une chute. _ a 


Dans ce cas, les cheveux n’étaient pas tombés d’une maniére progressive, la = 
tonsure ne s’élait pas agrandie et on ne trouvait pas a la périphérie de che- 
veux peu adhérents. A. DOYON. 


Mibelli (3) compléte dans ce mémoire l’exposé des experiences entreprises 
pour contrdler les résultats avancés par Joseph, dont il avait déja fait con- 
naitre les trois premiéres en 1887 (Bollett. della Soc. dei Cultori di scienxe sg 
mediche di Siena); dans la plupart de ces expériences faites sur des chats au _ w.) 
nombre de quinze, l’excision du 2° ganglion spinal ou la section de ses_ 
branches a produit des plaques circulaires d’alopécie, occupant soit la zone — 
de distribution des rameaux du ganglion, soit, et le plus souvent, un point = 
plus ou moins éloigné de la surface cutanée (épaule, pied, etc.), accompa- _ ae 
gnée dans plusieurs cas d’autres altérations de la peau (crottes, lésions eczé- 
matiformes) ; chez les animaux conservés assez longtemps, les poils se sont = 
reproduiis spontanément sur les plaques alopéciques. Répondant a une objec- 
tion de Samuel, qui a fait remarquer que le traumatisme expérimental avait _ 
été suivi de la formation d’abcés et que l’alopécie pouvait étre la conséquence — 
de l'irritation locale de la peau sus-jacente 4 la collection purulente, Mibelli 
fait observer que l’alopécie s'est produite dans certaines expériences en des 
points éloignés du champ opératoire et de toute collection purulente, La pro- 
duction de l’alopécie chez une partie seulement des animaux opérés ne peut — 
tire attribuée au développement de la tuberculose chez certains des animaux 
en expérience, ni a ce que leur état général était plus ou moins mauvais. La 
lésion nerveuse seule peul ¢tre invoquée pour l’expliquer. Mibelli conclutde 
linconstance, de la variabilité des altérations cutanées observées : que celles-ci 
he sont pas sous la dépendanee directe de la lésion nerveuse produite, etencore : x 
moins, comme le pense Joseph, de la lésion de nerfs trophiques dont I’exis- 
tence n’est d’ailleurs pas démontrée ; pour lui, le systeme nerveux exerce 
une influence trophique indirecte ; la section nerveuse produit dans les cen- 
tres nerveux des désordres nutritifs et fonctionnels légers et passagers, qui 
déterminent des troubles dystrophiques variables et inconstants sur des zones 
cutanées diverses. Ces troubles dysptrophiques sont précédés de troubles 
vaso-moteurs et caractérisés parfois par la formation de vyésicules ou de 
croiites qui accompagnent la chute des poils. er 

Les intéressantes expériences de Mibelli viennent, comme celles de Joseph, roi 
confirmer cette donnée clinique que l'alopécie en aires peut étre d’origine 
herveuse ; elles ne montrent cependant, leur auteur le reconnait lui-méme 
avec une parfaite sincérit¢é, ni comment se produit l’alopécie ni pourquoi elle . 
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localise en un point plutot qu’en un autre. Elles semblent repré- 
. . 

--—«, Senter assez bien le choc, traumatique ou psychique, que l'on retrouye 


- @ Porigine de bien des cas de pelade. Le traumatisme expérimental, comme 
les causes nerveuses chez l’homme, ne facilite-t-il pas, en affaiblissant la 
nutrition de la peau, le développement d'un parasite encore inconnu, mais 

dont l’observation clinique — nous ne cesserons de le répéter — démontre 

a Pévidence l’intervention dans un si grand nombre de faits de pelade. 

GEORGES THIBIERGE. 


= 


Robinson (4) expose sucessivement les opinions en faveur de l’origine 
parasitaire de la pelade, puis celles a l’appui de la théorie neryeuse de cette 
affection. Les observations personnelles de l’auteur sur l’étiologie et l’histo- 
logie de l’alopécie en aires portent sur 7 malades, auxquels il a excisé de 
petits fragments du cuir chevelu. Dans tous les cas, il a constaté des 
lésions inflammatoires. Joseph, par contre, a, comme on le sait, provoqué 
expérimentalement la chute des poils a la suite d'une atrophie pure, et 
lexamen microscopique de la peau affectée lui a montré labsence totale de 
phénoménes inflammatoires. 

Selon Robinson, l’alopécie en aires serait une maladie parasitaire des 
vaisseaux et des espaces lymphatiques. Les parasites sont des cocci de 8 y 
en moyenne de longueur ; leur grosseur est analogue a celle du staphylo- 
coccus pyogenes aureus. Ces micro-organismes, parmi lesquels il y avail 
un grand nombre de diplocoques, sont groupés en masse de zooglée, et 
cv quelques- uns ressemblent 4 des amas de sarcine. L’auteur a pu suivre ces 
organismes le long des vaisseaux lymphatiques ; précisément comme dans 
Pérysipéle, ils provoquent dans le chorion des phénoménes intlammatoires 
infiltration peu considérable de cellules arrondies, limitée pour la plus grande 
partie 4 la région périvasculaire des parties papillaires ; prolifération des 

: _ corpuscules de tissu conjonctif; dans les cas récents, dans bon nombre de 
*. vaisseaux ly mphatiques ainsi que dans quelques artéres, coagula fibrineux, 

et dans des cas anciens, épaississement des parois vasculaires. Dans les cas 
fécents, les follicules pileux seuls étaient atteints. Dans ceux plus avancés, 


les glandes sébacées étaient également affectées par suite de l’inflammation 
et de l’épaississement des parois des vaisseaux sanguins, le chorion et I’épi- 
- derme atrophiés. Les altérations que l’on observe dans les cas récents mon- 
trent bien que la dépression des points malades que 1’on observe au début 
de cette affection tient, selon Hutchinson, ala chute du poil, et non, comme 
le dit Michelson, 4 l’atrophie du tissu graisseux et du tissu conjonctif 
“4 de la peau. Les observations de Robinson ne laissent aucun doute a cet 


égard. 

L’auteur expliquerait de cette maniére la chute brusque des poils sur une 
my aire plus ou moins étendue, au début de la maladie. La paleur de la peau 
et absence de symptémes inflammatoires tiennent 4 un afflux insuffisant du 
_ sang et a ce que les processus inflammatoires se produisent principalement 
dans la couche sous-papillaire, et & ce que, par conséquent, le processus 
consiste en une inflammation de petites cellules. 

Le siége profond des organismes expliquerait, selon Robinson, la non- 
contagiosité de la maladie; c’est 4 cette méme circonstance que fient aussi 
Vinsuccés fréquent du traitement antiparasitaire dans cette affection. 

L’auteur n’a retiré aucun avantage des substances stimulantes et légere- 
- ment irritantes; cependant, si l’on emploie ces remédes pendant longtemps el 
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si l'on fait des frictions répétées, on pourra, en général, sinon toujours, 
arréter l’expansion ultérieure de la maladie. Les préparations mercurielles, 


les oléates notamment, lui ont donné dans quelques cas des résultats ra- Ss 
pides; dans d’autres il n’a rien obtenu ; il en a été de méme avec le sublimé. = 


La chrysarobine lui a rendu les meilleurs services (4 gr. pour 30 gr. de 
lanoline). En somme, il recommande de provoquer une dermatite artificielle 
entretenue pendant plusieurs semaines, car, dans ce cas, les corpuscules + 
blancs du sang émigrent dans les voies lymphatiques dans lesquelles se 
trouvent les micro-organismes, et la développent leurs propriétés antipara- ae 
sitaires; ils suppriment ainsi la maladie en détruisant les cocci. L’huile de — 
croton, ainsi que tous les remédes qui provoquent une dermatite de ce — 
genre, peuvent ¢tre employés avec succés. L’auteur préconise surtout I’huile 
de croton, dont il a obtenu des résultats satisfaisants dans la plupart des _ 
cas. Il faut toutefois surveiller son action pour éyiter une périfolliculie 
suppurative qui pourrait détruire le follicule pileux. A. DOYON. 


Behrend (3), dans Ja séance du 14 juin 1888 de la Société des médecins — 
de la Charité, a Berlin, soutient que, contrairement 4 l’opinion de Henle, il 
n’existe qu’un type de poils, les poils avec bulbe, et que ceux-ci sont préci- 
sément des poils atteints d’atrophie, qui n’appartiennent plus 4 l’organisme— 
et doivent tomber. Or, ce sont ces poils que tous les auteurs qui se sont 
oceupés de la pelade ont décrit a tort comme des poils peladiques. Behrend 
a, il y a quelque temps, appelé l’attention sur ce fait que, abstraction faite | 
des poils vivaces, en pleine croissance et des poils moris, il existe encore — 
une troisiéme variété de poils qui présente, il est vrai, de trés nombreuses i 
formes. On rencontre tout d’abord des poils a bulbe, avec bulbe creux, que a 
l'on doit regarder, dans les circonstances ordinaires, comme des poils encore a 


vivaces, et qui cependant tombent; puis on rencontre des poils qui pré- ree 
sentent I’extrémité terminale de la racine des renflements,’ et der 
ces renflements des prolongements en forme de queue ct Waspect différent; 
de plus, il y a des poils 4 prolongement court, en forme de troncon. Finale- 
ment on observe les formes les plus diverses. Déja, macroscopiquement, on 
peut reconnaitre sur ces poils des altérations trés évidentes de la racine; 
les extrémités terminales présentent partout des renflements fusiformes et 
au dela un amincissement filiforme. Au microscope, on apercoit dans le 
bulbe un grand nombre de points noirs qui s’étendent jusque dans la tige, 
deviennent des fentes assez grandes, qui se caractérisent comme des lacunes 
dair. — Waldeyer a démontré que lair qui se trouve dans le canal mé- 
dullaire, ainsi que dans la substance corticale du-poil, provient de l'atmos- 
phére. Il a, de plus, constaté que le poil, lorsqu’il arrive, par suite de son 
développement, a la surface de la peau et la peree, meurt par le fait d’un 

processus de dessiccation ; la cuticule est déchirée, le liquide intercellulaire 

contenu entre les cellules du bulbe s’évapore par les fissures qui se trouvent 

dans la substance corticale. Ce processus de dessiccation peut ne pas pénétrer : 
dans la partie du poil qui est étroitement entourée par la gaine de la racine ; 
mais s'il n’en était ainsi, si lair pénétrait plus loin et si le liquide qui se trouve 
entre les cellules des bulbes s’évaporait au dehors, la matrice du poil devrait 
se dessécher, la croissance du poil cesser et ce dernier tomber. Ainsi s’ex- 
plique que dans l’alopécie en aires, des cheveux 4 bulbes tombent et conservent 
dans leur chute de l'air dans le bulbe. D'aprés Behrend, I'air pénétre donc 
dans le bulbe, parce que certaines défectuosités de circulation ameénent par 
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dessiccation le rétrécissement des gaines de la racine, puis l'air extérieur pé- 
Md nétre plus profondément dans le follicule, dess¢che la matrice et détermine 
la chute du poil. 
7 Relativement 4 la nature nerveuse de l’alopécie en aires, on ne peut 
la rattasher nerfs les recherches de Joseph sur 


pu conslater, dans un a nombre de cas d’alopécie en aires, des poils 
ainsi mal formés, trés souvent aussi cassés. 

Le fait qu’aucun observateur n’a trouvé ces poils typiques s’explique en ce 
- que souvent les poils caractéristiques de l’alopécie en aires sont tres rares, 
Mais il existe une autre variété de poils de la pelade. L’alopécie en aires peut 
survenir d’une maniére tout a fait aigué; on trouve alors parmi les poils 
tombés un grand nomen a ces = peladiques. Quand le processus devient 


Discussion. 


Lewin. D’aprés cet auteur, on trouve souvent de l’air dans les poils et 
principalement dans leur racine. Waldeyer déclare que lair descend de la 
moelle du poil dans la racine. Par conséqnent, en ce qui concerne les alté- 
rations signalées par Behrend, on peut se demander si elles ne survienneat 
que dans l’alopécie en aires ou dans d'autres maladies du poil. Lewin n’ad- 
met pas la nature vaso-motrice de l’alopécie en aires. Ainsi il survient de 
nombreux troubles vaso-moteurs sur des régions de la peau oii il y a des 
poils, par exemple dans les anémies et les hyperhémies, sans que, en ces 
points, la nutrition des poils soit modifiée. Le sang ne sert a la nutrition 
: qu’apres avoir subi des modifications chimiques suivant le tissu auquel il est 
Nae destiné; autrement dit, il dot étre aporoprié a la nutrition d’un organe deé- 

'  terminé. Ceci ne peut pas arriver par l’intermédiaire des nerfs vaso-moteurs, 

par celui de nerfs dits trophiques. Pour la nature trophique de 

‘ Yalopécie en aires, il y 2 un certain nombre de critériums sur lesquels on a 
an depuis longtemps insisté, Lewin ne veut pas parler de ces phénoménes sen- 
_ sibles, qui surviennent souvent sur les parties velues en question, manifesta- 
tions que Ion a prises a tort comme prouvant la nature trophique de ces lésions. 
HL insiste aussi sur ce point que les douleurs de téte qui précédent ou accom- 
- pagnent la chute des cheveux ou la diminution de la sensibilité des parties 
atteintes indiquent la participation des nerfs sensibles et non des nerfs tro- 
phiques. Pour la nature trophique, on doit faire intervenir d’autres propriétés, 
par exemple l’amincissement fréquent du terrain pilifere correspondant, et 
e fait que, en général, un nombre plus ou moins considérable d’individus 
3 constitution faible, parfois cachectique, sont atteints d’alopécie en aires. 
sait aussi que quelquefois, avec la reconstitution de l’organisme, lalo- 
pécie cesse. 

Lewin ajoute encore que dans les 70 cas d’atrophie unilatérale de la face 
qu'il a rassemblés il y avait, dans environ 20 cas, des altérations des poils. 
Comme cause de cetle atrophie de la face, Mendel a récemment signalé la 
maladie de quelques fibres du rameau descendant du trijumeau. Lewin ren- 
voie aussi aux expériences bien connues de Joseph qui, par la section du 
deuxiéme nerf cervical chez des chats et des lapins a la périphérie du gan- 
glion, provoqua une lésion qui avait tout a fait l'aspect de l’alopécie en 
aires chez 'homme. 
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Relativement 4 la nature parasitaire de l’alopécie en aires, on ne peut pas 
non plus la démontrer d'une maniére absolue. Abstraction faite du micros- 
poron de Gruby, du champignon d’Audoin et de celui de Malassez, d'autres 
auteurs encore, tels que Bachnez, Thin et Eichhorst, ont affirmé avoir trouvé 
des parasites. 

Behrend. D’aprés lui, Joseph a commis de trés grosses erreurs. II persiste 
acroire que ce n’est que dans l’alopécie en aires qu’on trouve de lair dans 
le bulbe d’un poil en voie de croissance, et c’est la, selon Behrend, la vraie 
cause de la chute du poil. Si Lewin a observé l’alopécie en aires principale- 
ment chez des sujets cachectiques, c’est peut-étre un hasard. Les malades 
quil a vus, lui Behrend, étaient trés bien constitués et avaient des poils 
extrémement abondants. A. DOYON, 


Arnaud (6) montre dans cet intéressant mémoire comment, a Marseille — 


ainsi que dans tant d’autres villes, les teigneux ont été longtemps soignés 
dans les hopitaux par des empiriques en dehors de toute surveillance médi- 
eale; jusqu’en 1888, on les traitait par une méthode dont le secret avait été 
acheté par l’administration des hospices a une femme illettrée des environs 
de Grasse ; ce traitement consistait dans l’application d’une calotte en trois 
pitces enduite d’un mélange de poix et d’une poudre qui n’était autre -—— on 
Yapprit en ouvrant un pli cacheté joint 4 lacte de vente — que de la farine 
de seigle. Le traitement, appliqué uniformément a tous les malades presque 
i toutes les affections du cuir chevelu, était soustrait a la direction du méde- 
cin. Il a fallu l’intervention opinidtre de Arnaud pour mettre fin a ces erre- 
ments en 1888 ! 

La trichophytie est, 4 Marseille, plus rare que le favus, contrairement 4 ce 
qui a lieu a Paris ; quant ala pelade, elle existe dans la clientéle privée, mais 
ne s’observe pas a l’hépital. Le nombre des faviques traités 4 l’hépital est, 
proportionnellement au chiffre de la population, le méme a Marseille qu’a 
Paris (0,43 et 0,45 pour 10,000 habitants); nous ne saurions admettre avec 
Arnaud que le fayus n’est pas beaucoup plus rare a Paris qu’en province, et 
que s’il est la cause d’un moins grand nombre d’exemptions de conscrits 4 Pa- 
ris, c'est seulement parce qu’il y est mieux soigné; le plus grand nombre, 
la presque totalité méme des faviques de l’hdpital Saint-Louis viennent de la 


province, et les seuls quartiers de Paris qui en fournissent sont les anciennes — 


communes annexées, ot les conditions d’existence et l’élevage du bétail sont 
pour leurs habitants, comme pour ceux des campagnes, la cause de la conta- 
gion du favus. GEORGES THIBIERGE. 


G. Thin (7) publie d’abord une premiére série de douze expériences qui 
prouvent que le trichophyton tonsurans conserve fort longtemps sa vitalité 
aprés avoir été séparé du corps sur lequel il végéte; il semble en résulter 
cependant qu’aprés deux ans et demi les spores perdraient leurs propriétés 
germinatives ; mais l’auteur ne croit pas pouvoir considérer ces résultats comme 
définitivement acquis. Ce qui est prouvé par contre, e’est que le champignon 
peut fort bien rester pendant onze mois exposé a la température ordinaire 
@un appartement de Londres sans perdre sa vitalité, et l'auteur croit que le 
plus souvent cette vitalité persiste beaucoup plus longtemps. 

ll fait connaitre ensuite les résultats de toute une série de recherches des 
plus intéressantes, entreprises pour étudier les effets destructifs de divers pa- 
rasiticides sur le trichophyton. Voici quelle a été sa facon de procéder : il 
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prenait un lot de poils d’un paquet sur lequel était marqué la date du jour ot 
on les avait recueillis; il les plagait dans la substance dont il voulait étudier 
les effets ; aprés un temps donné, il les retirail, les ensemengait dans de la 
gélatine, et au méme moment il ensemengait dans d’autres tubes préparés de 
la méme maniére avec la méme gélatine un nombre égal de poils pris au 
_ méme paquet, puis il les cultivait de la méme maniére, 4 la méme tempéra- 
ture. Le nombre des poils ensemencés chaque fois était environ six au plus, 
Toutes les fois que des productions de champignons étrangers tendaient a 
rendre les résultats douteux il annulait l’expérience. 

La premiére série de recherches a porté sur |’eau pure : les champignons, 
aprés avoir passé 32,16 et méme seulement sept jours dans l'eau pure, avaient 
perdu leur vitalité. [ls l’avaient conservée aprés deux jours de submersion, La 
température de ]’eau n'est pas indiquée, mais les expériences ont eu lieu pen- 
dant l’été. La conséquence pratique de ces recherches est que de simples 
lavages de la téte ou des vétements laissent les spores parfaitement en vie. 

Dans une deuxiéme série d’expériences, |’auteur a plongé le champignon 
pendant 3, 4, 13 et 27 jours dans de l’huile d’olive; le champignon, ense- 
mencé ensuite dans de la gélatine, a toujours fructifié avec autant de vitalité 
que si on l’avait pris directement sur le sujet malade. Des expériences faites 
avec de l’axonge (4 jours de contact) et avec de la vasseline (8 jours de 
contact) ont donné les mémes résultats. Ces substances ne semblent done 
exercer aucun effet nuisible sur le trichophyton. 

L’auteur a ensuite expérimenté l’action de la mousse de savon et de |’cau 
de savon; il s’est servi pour cela de savon de toilette ordinaire. Voici le ré- 
sumé des expériences. 

Temps pendant lequel le champignon a été laissé en contact avec l'eau de 


savon avant d’étre ensemencé dans le milieu de culture. & et ete 
Résultats, 
25 heures....... .... Stérile. 
2% heures......... Trois poils stériles, une petite 
fructification chez deux autres. 
Stérile. 
30 minutes........ Fructification légére. 
... Stérilisation presque complete. 


Ce tableau montre que presque dans tous les cas un contact peu prolonge 
avec de l'eau de savon suffit 4 détruire la vitalité du trichophyton. Cepen- 
dant il y a peut-étre dans ces derniéres expériences une petite cause d’er- 
reur. L’auteur ne sait pas si les poils étaient suffisamment débarrassés de 
l’eau de savon lorsqu'il les ensemengait. Il les roulait bien 4 la surface d'une 
plaque de gélatine solidifiée avant de la placer dans le milieu de culture, mais 
il croit qu'il aurait mieux valu les laver soigneusement ayant de les ense- 
mencer. Quoi qu’il en soit, ces expériences prouvent toujours l’action nul- 
sible de l'eau de savon ordinaire sur la vilalité du trichophyton. 

Des résultats tout aussi favorables ont été obtenus avec le savon mou. 
Tandis qu'un contact d’une demi-heure de durée des poils infectés avec cetle 
substance les stérilisait complétement, un contact de treize minutes n’était pas 
suftisant pour obtenir ce résultat ; ces différences sont dues sans doute a ce 
qu'il faut un certain temps pour que le savon pénétre jusqu’au centre du cheveu. 
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Un contact de trois jours de durée avec l’acide acétique détruit la vitalité 
des spores. Un contact de trois jours avee le carbonate de soude laisse au 
contraire les spores intactes; un contact de treize jours les détruit. 

La pommade soufrée de la pharmacopée anglaise exerce une action stérili- 
sante énergique sur le champignon. Il suffit en effet de mettre pendant deux 
heures les poils en contact avee celte préparation au quart pour détruire les 
spores. Un contact d’une heure suffit pour stériliser la plus grande partie 
des poils en expérience. Cependant ces derniéres recherches avec les pom- 


mades sont entachées d’une cause d’erreur, car il est bien difficile de débar- 
rasser les poils de tout vestige de ces corps gras quand on veut les ensemencer. 

La pommade au précipité blanc de la pharmacopée anglaise stérilise 
complétement les poils aprés un contact assez prolongé; au bout de deux 
heures et demie de contact, la stérilisation est presque complete; a moitié 
dose, elle stérilise au bout de six heures de contact; mais au bout de deux 
heures, el!e n’a encore produit aucun effet utile. 

L’onguent citrin a une action beaucoup plus énergique : employé au quart, 
il lui suffit d’une heure de contact pour stériliser les poils trichophytiques. 

Par contre, l’huile de croton semble n’exercer aucun effet utile sur le pa- 
rasite; aprés sept jours de contact avec cette subste nce, les spores fructifie- 
raient. Aussi l’auteur insiste-t-il sur ce point pour monirer que cette substance 
nagit dans la trichophytie que par la suppuration qu’el'e produit. 

Il termine en faisant remarquer que les savonnages et les applications de 
corps gras sont tout 4 fait insuffisants pour détruire le trichophyton; que les 
préparations soufrées et mercurielles et surtout l’onguent citrin peuvent 
rendre des services; mais il insiste sur ce fait que, d’aprés lui, il n'y a pas un 
seul traitement de la trichophytie; on doit, suivant les particularités de chaque 
cas, choisir le médicament utile et la force de ce médicament, et prendre 
garde ayant tout de ne léser ni Ja santé ni le cuir chevelu du malade. L.B. 


Lassar (8), dans cet article, s’occupe du traitement de l’alopécie. Dés 


1880, il a indiqué une méthode pour enrayer la chute quotidienne des che- 
veux, la formation des squames et le prurit, la sécrétion grasse, en un mot 
les symptomes de l'alopécie pityrode. IL a employé avec succes ce traite- 
ment dans plus de 1,000 cas; 

Voici le procédé employé par |’auteur 

On fait savonner le cuir chevelu pendant a peu prés 10 minutes par une 
main exercée, chaque jour, pendant les 6 4 8 premiéres semaines, ensuite 
plus rarement, de préférence avec un savon contenant une forte proportion 
de goudron. On laye ensuite, d’abord avec de l'eau tiéde, puis avec de 
Peau froide pour prévenir les refroidissements. Aprés avoir séché 


lecuir cheyelu, on fait une friction avec : 
Solution de bichlorure hvdrarg............ 0,5 sur 150 yeas eae 


50 


Eau de Cologne..... 
Ensuite on frictionne avec de T’alcool absolu additionné de 1/2 0/0 de 
naphtol; enfin on pratique sur la peau une onction aussi abondante que pos- 


sible avec : 
Acide salicylique.......... 2 grammes. 
Teinture de benjoin........... 3 
Huile de pieds de beeuf...... 
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Le savonnage détruit toutes les adhérences, la solution de sublimé pé- 
nétre sous cette forme par les orifices des follicules pileux, l’alcool desséche, 
enléve la graisse et désinfecte; I'huile salicylée est absorbée rapidement par 
tous les pores et peut agir dans l'intérieur des canaux glandulaires. Si l'on 
applique chaque jour cette méthode, des résultats favorables se produisent 
dans la plupart des cas. Naturellement on ne peut espérer de succés dans 
l’alopécie prématurée que dans les régions ot le processus n’a pas encore 
détruit les éléments susceptibles de croissance. De plus, le prurit, la forma- 
tion anormale de squames, de graisse s’arrétent, et les cheveux qui tombaient 
en quantité commencent, au bout de quelques semaines, a ¢étre plus adhé- 
rents ; tout au moins demeurent-ils dans le statu quo. Mais au début de la 
chute des cheveux, surtout chez les sujets jeunes, lutilité de la cure est en- 
core beaucoup plus nécessaire. Notamment chez les jeunes filles et les 
femmes, on obtient d’excellents résultats. 

Les cheveux, qui étaient raides, fendillés, ternes, redeviennent souples et 
élastiques. Des centaines de cheveux vigoureux repoussent. 

Dans les cas rebelles, on a d'autres ressources 4 sa disposition. Avant 
tout, on peut avoir recours au sublimé, qui a une action presque spécifique 
sur la croissance des cheveux. Des lavages répétés avec une solution de 
sublimé aménent le développement de poils follets ; l’auteur |’a constaté 
chez une dame sur le front. Des pansements avec une solution de sublimé 
provoquent de l’hypertrichose sur les membres. On avait déja observé les 
mémes résultats avec les pansements anciens a la gaze phéniquée de Lister. 

On sait depuis l’emploi de la lanoline que les corps gras d'origine ani- 
male favorisent la résorption dans la peau humaine, La graisse du cou du 
cheval, qui est un reméde populaire dans beaucoup de pays, aurait une cer- 
taine valeur en raison de sa composition chimique. Elle est utile aeetnat la 


préparation suivante : bf 
Graisse de cou de cheval..... 


La térébenthine employée avec précaution agit de la méme maniére, soit 
comme huile, au début avec parties égales d’huile ordinaire, soit mélangée 
avec de l’alcool étendu. 

La pilocarpine a également une action sur la pousse des cheveux. : 


Pilocarpine muriatique................ grammes. 


Il est probable que l’'addition de baume du Pérou dans les anciennes 
pommades pour les cheveux agissait uniquement comme antiparasitaire. La 
formule suivante rend de grands services, selon Lassar : ees 
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Enfin il faut encore citer le goudron dont l’utilité, sous forme de i 
constitue évidemment un traitement antiparasitaire dans tous les cas 4 — 
marche progressive rapide. A. DOYON. 


LICHEN, 


1, — Gaspary. — Ueber Lichen ruber. (Vierteljahresschrift f. Dermat. u. Nae a4 
Syphilis, 1888, n° 2.) 
2. — Rona. — Zur Lehre von Lichen ruber. (Monatshefte f. prakt. Der- rest 
mat., n° 9, 41, 12, 13, 17, 18. 41888.) Maat 
3. — Dubreuilh. — Lichen plan en bandelettes anastomosées. (Annales de 
la polyclinique de Bordeaux, janvier 1889.) 
4, — Herxheimer. — Zur Behandlung des Lichen ruber planus. (Berlin. — oh 
klin. Wochensch., 1888, n° 37.) 


Caspary (1) rappelle que le lichen ruber, qui paraissait depuis — o 
une affection bien définie, est de nouveau Je sujet de nombreuses discussions 
Bien des points sont aujourd’ hui mis en question : ’'immutabilité de la forme nal 
la chronicité, la récidivité, le pronostic, voire méme I’existence du 
ruber sous sa forme classique. oN 
Robinson et Piffard contestent la division généralement acceptée en lichen 
ruber plan et en lichen ruber acuminé; ils admettent cependant déux der- 
mopathies différentes comme symptémes, marche et substratum anatomique. 
Weyl, dans l’encyclopédie Ziemssen, ne parle que du lichen plan, et Brooy pha 
rejette la forme acuminée; ce dernier auteur ne voit, dans les 14 cas mor- * 
tels d’Hebra, qu’un spectre aussi obscur que bénin, tandis que Kaposi et 
Unna insistent sur les dangers du lichen ruber acuminé non traité. 
Si jadis le lichen ruber passait pour une maladie chronique parfaite, et 
par conséquent si l’on employait la formule bien connue : 4 maladie chronique — 
traitement prolongé il a été question récemment de cas a évolution favorable 
rapide, tels que de guérison en huit jours par l’acétate d’alumine (Unua). 
Quand une fois la guérison avait eu lieu, il semblait qu’on n’avait plus 4 
craindre de récidive; actuellement, il est certain que Kaposi, Kobner, Unna E 
ont observé des récidives. Quant a l’étiologie, autrefois complétement obs- 
cure, ni les bactéries signalées par Lassar, ni la théorie neuropathique e 
lont encore élucidée d’une maniére certaine. - 
L’auteur mentionne ensuite des formes morbides spéciales, que l’on observe 
dans quelques cas. Ainsi, 4 cdlé des efflorescences isolées qui, avant leur — 


le monififorme de papules de lichen, et Sine 
a observé la formation de bulles survenues, selon toute apparence, a 
irritation extérieure 
L’auteur ajoute incidemment qu'il a vu, dans plusieurs cas, des site 
étendus, des malades atteints de lichen, mais toujours on pouvait areeroeal 
ces complications 4 une pommade irritante ou a des bains, et chaque fois 
ces complications disparaissaient avec un traitement plus doux. ae 
Le diagnostic du lichen ruber passait et passe toujours pour facile a établir 
a toutes ses périodes — excepté toutefois en cas de régression a 
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est loin d’en tre toujours ainsi, et il est souvent difficile de diftérencier le 
lichen des scrofuleux du lichen ruber; il est vrai que la présence ou l’absence 
de certains symptomes, lésions scrofuleuses des glandes, des os, de la cornée, 
enlévent toute hésitation. La syphilide a petites papules, ou lichen syphili- 
tique, a pu étre confondue avec le lichen ruber. Caspary en cite un cas inté- 
ressant. Il s’agit d’un enfant de deux ans qui, au moment ot il le vit, avait 
une éruption abondante en voie de disparition, et l’on ne pouvait penser aun 
lichen ruber que parce que tout le trone était resté indemne d’éruption et par 
sa généralisation et sa répartition uniforme sur les membres, et avant tout 
par la description qu’on lui fit de ’éruption, qui devait étre incontestablement 
lichénoide. Quelques semaines plus tard, une récidive montra que lon avait 
en effet affaire aux papules ombiliquées typiques, couleur de cire, du lichen 
plan. Contagion de la mére et d’une sceur plus agée avec syphilis évidente 
par l’enfant d’abord infecté; chez ceux-la lichen, mais mélangé a de l’exan- 
théme a grosses papules, tandis que chez celui-ci lésions des os et des glandes, 
mais sans éruptions, si ce n’est des papules pures de lichen. Mais aussi, 
chez les deux autres membres de la famille, devenus plus tard malades, 
le trone n’était pas envahi d’une maniére prépondérante; les papules persis- 
térent comme telles; on ne les distinguait en rien, quant 4 la forme, des 
papules du lichen ruber; elles se rapprochaient de la forme acuminée. 

En ce qui concerne la structure des papules de lichen, Pauteur I’a étudiée 
seulement sur le lichen plan. On n’a pas trouvé jusqu’a présent un grand 
nombre de caractéres distinctifs, et il est facile de comprendre comment 
Auspitz opposait 4 contre-cceur, dans la description hystologique aux formes 
fixes de la dermatologie clinique, !’éternel refrain de la tuméfaction des cel- 

_ lules, de leur amas dans les adventices, du grossissement des papilles. Cas- 
pary se borne a noter qu'il a trouvé une fois, comme premier symptome 
dans les papules récentes, une infiltration cellulaire commengaante dans les 
couches les plus superficielles du derme, contrairement a l’opinion d’Auspitz, 
qui considérait cet état comme une parakératose. Il a observé aussi 
dans les papules plus avancées la disparition de tout le stratum épidermique, 
—— pésultant de la décomposition et de la disparition du tissu conjonctif sous- 
 épithélial infiltré. A la place se trouvait un caillot vitreux traversé par 
_ des filaments ténus semblables 4 de la fibrine; dans ce caillot, il y avait 
un petit nombre de cellules rondes. L’auteur n’a jamais rencontré cet élat 
dans aucune autre maladie de la’ peau. On ne saurait admettre l’origine arti- 
_ ficielle de ces lacunes par les raisons suivantes : dépét des cellules réalisé 
pendant la vie, disparition, inexplicable autrement, du conduit des glandes 
_sudoripares, et enfin absence de lacunes dans les nombreux cas d’efflores- 
cences, traitées de la méme fagon et ne provenant pas du lichen ruber, ainsi 
que pour le lichen syphilitique et le lichen des scrofuleux. A. DOYON. 


Ms Rona (2) termine par les conclusions suivantes un mémoire dans lequel il 
“passe en revue tovtes les opinions qui sont émises sur la nature du lichen 

ruber : 
1° Auspitz admet, avec l’école de Vienne, l’identité des deux termes et 
tient le lichen acuminé et ‘e lichen plan pour un seul et méme processus. 
Méme le créateur de la forme acuminée, Kaposi, ne donne pour les deux 
variétés qu'une seule et méme explication anatomique ; 2° on voit aussi que 
- Robinson, sous le nom de lichen ruber Hebra, décrit sous une seule déno- 
- mination des papules acuminées et planes, et ensuite 4 part encore le lichen 
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le plan, ce qui n’est pas juste, si les deux formes doivent é¢tre rigoureusement 
séparces. 

5 Par conséquent, quand méme il n’y aurait pas lieu d’admettre une erreur 
P de Robinson au point de vue clinique, cette division anatomique en deux 
yariétés serait une preuve trés faible de lexistence d’un lichen ruber acu- 
miné. 

Or, on ne trouve, dans la nouvelle littérature, que des données anatomiques 


, de détail et, en réalité, ne se rapportant qu’au lichen plan. Il faut réserver, 
It @aprés Crocker, une place a part au travail de Weyl, qui a expliqué avee } 
t Kobner, au point de vue anatomique, les premiers débuts de la maladie. 
: D’apreés cet auteur, les recherches microscopiques établissent d’une maniére 


exclusive que le début du processus pathologique consiste dans une prolifé- 

ration péri-vasculaire des vaisseaux du district supérieur du derme, a laquelle 
j s'ajoutent des infiltrats cellulaires dans les papilles, lesquels suivent le cours 
’ des. vaisseaux; toutes les autres lésions décrites par Crocker, Neumann 
’ (nous pouyons dire aussi Scheuthauer, Biesiadecki, Obtulovitz, Rona) appar~ 
, tiennent 4 des périodes ultérieures. Boecka trouvé surtout des processus 
inflammatoires. 

Rona a également des raisons d’admettre un processus inflammatoire dans 
le lichen plan, etce qu’il a observé confirme les données de Crocker et de Weyl. 
Quant a l’hypothése de bactéries trouvées par Lassar dans le lichen plan, 
elle n’a été confirmée d’aucun cété. Ni Weyl, ni Kébner, ni Boeck, ni Geber et 
Preisz n’ont rencontré les bactéries signalées par Lassar, méme en employant 
: ses méthodes de recherches. 
| Voici, résumées en peu de mots, toutes les données anatomiques que l’au- 
teur a eues 4 sa disposition, et on doit en tirer cette conclusion qu’on est 
encore moins avancé dans |’étude de l’anatomie du lichen ruber acuminé que 
dans son étude clinique. Les recherches microscopiques ne contirment nulle- 
ment Vhypothése d’un lichen ruber acuminé. Une étude contrélée, avérée, 
n’existe pas en général, car bien que Kébner déclare qu’il a examiné des cas 
de lichen ruber acuminé, on ne trouve plus chez lui un mot sur ce sujet. > 

Mais tout le monde est unanime en ce qui concerne la théorie et la des- 
cription anatomique du lichen plan. A. DOYON. 


Dubreuilh (3) a vu, chez un homme de 46 ans, une éruption de lichen 
plan formant sur le scrotum des trainées de 1 millimétre de large, d’un 
rouge blanchatre, anastomosées en réseau; en outre, papules disséminées 
sur la face dorsale de la verge, sur le gland et sur le dos; dans la bouche 
(face interne des joues, lévres, gencives), les lésions présentaient l’aspect 
ordinaire a ces localisations. et avaient une assez grande ressemblance avec 
celles du scrotum. La disposition en bandes, fréquente sur les muqueuses, 
n’avait encore été signalée sur la peau que dans un cas de Kaposi. 

GEORGES THIBUERGE. 


Herxheimer (4) publie quatre cas de lichen ruber plan dans lesquels il a 
employé avec succés la chrysarobine : a 
I, — Servante de 25 ans, pas de maladies antérieures. Elle entre a la ti 
clinique le 8 octobre 1887 ; elle est malade depuis 8 semaines. Cette affection a 
aurait d’abord paru au poignet, plus tard sur les membres ; prurit modéré. 
Examinée le 8 octobre, cette malade présente sur le tiers inférieur des 
deux avant-bras, surtout sur les surface plaques légérement 
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saillantes, irréguli¢res, de la dimension d’un pois, brun-rouge, brillantes 
comme de la cire; a la périphérie de ces plaques, papules ombiliquées, de 
consistance assez dure. Tout autour des plaques, il y a de nombreuses pa- 
pules isolées, la plupart de la grosseur d’une téte d’épingle, en plus grande 
quantité sur le bras gauche. Il existe des plaques plus grandes que les pré- 
cédentes, au niveau des deux genoux, recouvertes de squames blanchitres, 
On trouve aussi des papules assez volumineuses, disséminées sur la partie 
supérieure du dos, et tout a fait isolées dans les régions fessiéres. Sur le 
cété externe des deux fesses, il y a encore d’innombrables papules, 4 peine 
saillantes, presque imperceptibles, d’un éclat spécial, de couleur rougeatre. 
Le cuir chevelu, la face, le cou, l’abdomen, les pieds et les mains sont 
indemnes. Les ganglions lymphatiques sont peu engorgés. La muqueuse 
buccale du cété droit est presque complétement recouverte de plaques con- 
fluentes, blane argent ; elles sont rugueuses au toucher. Sur la muqueuse 
buccale du cété gauche, trois papules sur une ligne paralléle aux dents, — 
Langue, voile du palais, lévres indemnes. 

Le traitement des plaques cutanées consiste en badigeonnages avec de la 
traumaticine chrysarobinée 4 10 0/0, que l'on pratique deux fois par 
semaine ; les plaques de la muqueuse sont soumises a des badigeonnages 
avec une solution alcoolique de sublimé a 10 0/0. 

21 octobre. — Les papules ont pris une teinte plus rougeatre. Les squa- 
mes des plaques des genoux ont disparu aprés un seul badigeonnage. Affec- 
tion buccale sans changement. 

17 novembre. — Les papules des avant-bras, des membres inférieurs sont 
pour la plupart guéries, quelques-unes sont cependant encore visibles et 
aplaties. Les papules de la muqueuse buccale droite sont presque tout a fait 
aplaties. 

16 décembre. — Sur la commissure buccale droite il y a encore une pla- 
que blanche de la dimension d’un pois; la muqueuse buccale est indemne. 
Quelques plaques persistent sur les genoux; papules isolées sur la jambe 
droite. 

8 février. — L’affection de la peau et de la muqueuse est completement 
guéric. Jusqu’au 3 septembre, pas de récidive. 

Il s’agit ici d’un cas typique de lichen ruber plan compliqué par l’affection 
relativement rare de la muqueuse. 

Quelques badigeonnages avec la chrysarobine ont suffi pour amener la 
décoloration et l'aplatissement des efflorescences de la peau ; aprés un seul 
badigeonnage les squames avaient entiérement disparu. Quatre mois ne 
sauraient étre considérés, dans ce cas, avec deux badigeonnages par semaine, 
comme un long traitement pour la guérison d’un lichen. 

II. — Dans le second cas, |’éruption datait de trois mois et s’accompagnait 
de prurit. Le traitement fut le méme que dans le cas précédent : badigeon- 
nages trois fois par semaine avec la traumaticine chrysarobinée a 10 0/0; 
plus tard on remplaga ces applications par une pommade de chrysarobine 4 
la méme dose. La guérison exigea trois mois et demi. 

lll. — Chez le malade qui fait le sujet de cette observation, |’éruption 
était généralisée, 4 l’exception de la téte, de la face, du cou, de la paume des 
mains et de la plante des pieds et du scrotum. Chez ce malade, le traitement 
a consisté en solution de Fowler 4 dose croissante, et en applications locales 
de traumaticine chrysarobinée a 10 0/0. La guérison survint aprés environ 
trois mois de cette médication. 


|_| 
A 
u 
r 
a 
8 
a 
2 
iq 


REVUE DE DERMATOLOGIE. 


Ivy. — Lichen ruber plan compliqué de lichen ruber acuminé. Méme 
traitement local ; 4 l’intérieur, pilules d’acide arsénieux A dose croissante. 
Apres deux mois, les papules de lichen plan étaient complétement guéries ; 
un mois plus tard, celles appartenant a la forme acuminée étaient également 
résorbées. La guérison eut lieu dans un laps de temps relativement court. 
mois 1/2 

De cette derniére observation, il ressort que la chrysarobine a peu d’action 
sur les papules acuminées, tandis qu'elle agit en réalité dune maniére 
spécifique contre la forme plane du lichen. II faut continuer les badigeonnages 
jusqu’a disparition compléte de toutes les efflorescences. Si l’on désire une 
action rapide, il faut am la Se sous forme de pommade. 
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FONDATION D’UN ATLAS INTERNATIONAL DES MALADIES RARES DE LA PEAU 


PARAISSANT SOUS FORME DE REVUE PERIODIQUE 


Il n’est pas de dermatologiste qui, dans le cours de sa_ pratique hospi- 
taliere ou privée, n’ait observé, chaque année peut-élre, un ou plusieurs 
cas (affections cutanées mal déterminées, rares, ne se rapportant a aucun 
des types connus, et ne se soit dit: « Voila encore une maladie rare de la 
peau, une maladie non décrite, un probleme; je voudrais bien avoir l’opi- 
nion de mes confréres sur ce cas bizarre. » 

Que fait alors ce dermatologiste quand il rencontre un fait semblable? 
S’il a vraiment l'amour de notre spécialité, il s’attache a prendre de cette 
affection une observation aussi précise et détaillée que possible ; il en fait 
parfois faire une photographie ou une aquarelle; enfin, s’il existe dans 
son entonrage un mouleur (chose tout a fait exceplionnelle), il en fait faire 
un moulage en pate coloriée. 

Que deviendra l’observation et la reproduction artistique de ce cas excep- 
tionnel ? Elle risque fort souvent de demeurer enterrée dans male po du 
dermatologiste ou de u’étre connue que d'un petit nombre de médecins. 

Ainsi donc, ou bien (et cela arrive le plus souvent, je le sais par expé- 
rience personnellg) le dermatologiste placera observation et dessins dans un 
carton et attendra des cas semblables; ou bien, et cela revient presque au 
méme, il publiera l’observation. Mais, comme les recueils périodiques ne 
peuvent lui fournir les moyens nécessaires 4 la reproduction parfaite et inté- 
grale de son cas, il publiera son observation sans figure 4 l’appui. 

Il en résulte que cetle maladie rare, exceptionnelle, ou bien ne sera con- 
nue que d’un petit nombre de dermatologistes constituant l’entourage immé- 
diat du premier et ne pourra guére étre comparée utilement 4 des cas ana- 
logues que pourraient posséder d'autres dermatologistes; ou bien, et cela 
arrive malheureusement trop souvent, demeurera enterrée dans un carton 
avec un point d'interrogation pour tout diagnostic ou essai de classement. 
Que de richesses sont ainsi perdues |! 

Il est évident qu'une revue périodique internationale, reproduisant au 
moyen de planches aussi parfaites que possible les affections rares de la peau, 
les problemes qu’ont observés pendant l’année les différents dermatologistes, 
non pas de telle ou telle ville, non pas de tel ou tel pays, mais du monde 
entier, pourrait rendre de grands services a notre spécialité. 

Ces maladies rares seraient ainsi connues et vues par tous ; elles pour- 
raient étre utilement comparces a d’autres cas semblables qui existent peut- 
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étre, et peut-tre un jour pourraient-elles étre rattachées a tel ou tel groupe — 
de dermatoses et classées définitivement. 

Mon ami le D Unna, de Hambourg, dont l’ardeur scientifique et l’activité 
incessante ne chdment pour ainsi dire jamais, yenant 4 Lille il y a un an, me 
proposa de créer un Atlas international des maladies de la peau (Revue 
périodique) avec la collaboration de Malcolm Morris (de Londres) et de 
Duhring (de Philadelphie). J’acceptai sans hésiter de prendre part a 
une @uvre aussi utile aux progrés de la Dermatologie et de la Syphili- 
graphie. 

La création de cet Atlas est aujourd’hui chose faite, et I’éditeur (Léopold 
Voss) s'est engagé généreusement a ne reculer devant aucun frais pour que 
cette ceuvre ne laisse rien 4 désirer au point de vue artistique. Comme cet 
Atlas paraitra d'une facgon périodique et ininterrompue, il constituera de vé- 
ritables annales internationales des affections rares de la peau. Son texte 
sera publié en trois langues : francais, allemand, anglais. 

Nous accepterons toutes les observations de maladies rares de la peau 
qui nous seront enyoyées, a la condition qu'il s’agisse réellement de cas 
rares et d'un diagnostic difficile ou incertain, de problemes en un mot. 

Le texte devra étre aussi abrégé que possible et comprendre: 1° histoire 
de la maladie : début, description, évolution, traitement; 2° son diagnostic 
différentiel ; 3° le diagnostie de l’auteur et son opinion sur la nature du 
mal; 4° si l’on peut, le résultat des recherches histologiques, bactériolo- 
giques et de pathologie expérimentale qui auraient été faites. 


Les figures que l’on nous adressera devront étre parfaites, que ce soient 


des aquarelles ou des photographies, etc., ete. Des dessins histologiques 
pourront étre adjoints aux dessins macroscopiques. 

Nous osons espérer (et ce que nous avons entendu dire de différents cétés 
nous confirme dans cette opinion) que l'ceuvre que nous entreprenons sera 
favorablement accueillie et appuyée par les membres de notre grande fa- 
mille dermatologique, en considération des services importants qu’elle peut 
rendre a notre chere spécialilé et aux progrés de la se‘ence. 
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oo _ MALADIES DE LA PEAU DE LA PREMIERE ET DE LA SECONDE ENFANCE, par le 
Th Dr C. M. Camppery, (In-12 de 202 pages. Bailliére Tindal and Cox, éd, 
Londres 1889.) 


= as Le livre du Dt Campbell n’est qu’un résumé fort succinct ou pour mieux 
e _ dire qu’une sorte de tableau d’ensemble des diverses affections cutanées qui 
peuvent survenir chez les enfants. Il sera utile au praticien pour lui per- 
eos mettre de poser un diagnostic, mais il ne saurait ni au point de vue de la 
description de la maladie ni au point de yue thérapeutique étre considéré 
comme complet. Tel qu’il est, il peut cependant, je le répete, rendre des 
services, et cela d’autant mieux qu'il est le premier ouvrage dermatologique 
didactique qui ait encore paru sur les maladies cutanées infantiles. Il ren- 
ferme un formulaire avec l’indication des diverses dermatoses auxquelles 
€onviennent les formules. 

Les dermatoses infantiles y sont divisées en sept classes. Dans la pre- 
miére, l’auteur a placé les maladies qui commencent pendant la vie foetale : 
. il y étudie les affections suivantes : ichthyosis congenita, leioderma, sclero- 
derma, sclerema néonatorum, neevi, cyanose. La deuxiéme classe renferme 
fiévres éruptives. La troisiéme les maladies bactériennes chroniquesnon 
‘fitcilen: Pemphigus contagieux, impétigo, molluscum contagiosum, lupus, 
-scrofuloderma (quill distingue du lupus) et syphilis. La quatriéme les mala- 
dies caractérisées par une fluxion capillaire dans les tissus dermiques : éry- 
themes, eczémas, dermatites, bralures, phlegmons, furoncle, ecthyma. La 
cinquiéme les maladies qui débutent par ‘des lésions épidermiques : psoriasis, 
pityriasis (?) onychia, lichen (simplex, circumscriptus, marginatus, qui est le 
pityriasis rosé de Gibert, pilaris, planus ou ruber), séborrhée, comédons, 
acné, sudamina, éphidrose, hyperhidrose, dyshidrose , bromhidrose. La 
sixiéme les névroses : prurit, urticaire, lichen urticatus, prickly heat, prurigo, 
herpés, zona, herpés iris (?), leucoderma, alopécia areata. La septiéme et 

derniére classe est celle des maladies parasitaires. 

Tel est le plan général de ce livre, plan qui préterait beaucoup 4 la dis- 
cussion, puisqu’il repose sur une classification, et qu’en état actuel de la 
science dermatologique toute classification logique et irréprochable est tota- 
_lement impossible. L. B. 


“AS 


Le Gérant ; G. Masson. 


Paris. — Société d’Imprimerie PAUL DUPONT, 24, rue du Bouloi (Cl.) 54.5 89. 
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DU PITYRIASIS RUBRA PILAIRE 


(PITYRIASIS PILARIS DE DEVERGIE ET DE RICHAUD) ges "y 


Par M. Ernest Besnier. ahve 


SECONDE PARTIE (1). — NosoGrapHig. 


2 qe, 


CARACTERES DERMATOGRAPHIQUES ET HISTOLOGIQUES DES LESIONS ELEMEN- 
TAIRES DU PITYRIASIS RUBRA PILAIRE : ASPERITES OU SAILLIES DES 
FOLLICULES ; EXFOLIATION; ROUGEUR, EXAGERATION DES PLIS SUPER- 
FICIELS DE LA PEAU; CHRONOLOGIE ET HIERARCHIE DE CES LESIONS. 


Dans un cas entier, typique, de pityriasis rubra pilaire, le tableau 
clinique, dermatographique, comprend trois éléments principaux que je 
vais d’abord mettre en relief en les décrivant séparément, abstractive- 
ment (2) : Ce sont, a) les aspérités des orifices folliculaires ; — b) la des- 


(1) Voir les n* 4, p. 253, et 5, p. 398. 

(2) Ces éléments sont, en réalité, enchainés les uns aux autres, mais ils peuvent 
prédominer l’un sur l’autre dans certaines régions ou & quelques périodes de la 
maladie, au point de paraitre exister seuls. D'autre part, comme la constitution 
complete de l’éruption se fait sur le mode subaigu, ou lent, ou chronique, par 
actes successifs attachés a chacune des formes élémentaires distinctes ci-dessus 
indiquées, lesquelles se succéderont typiquement sur une méme place, il en résulte 
que la maladie, non seulement ne sera pas identique en méme temps sur tous les 
Points du corps, mais encore qu'elle variera d’aspect sur un méme point aux diffe- 
rentes phases de son évolution, sans préjudice des modifications considérables 
qu'elle présente dans les diverses régions anatomotopographiques. 


ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE. X. viel 
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quamation ;—c) la rougeur avec exagération des plis de surface de la 
peau (1). 


a” Aspérités des orifices folliculaires. — Cénes cornés, cones épider- 
miques, circumpilaires ; comédons pilaires, papules cornées, etc. 


I. — Ce sont des aspérités généralement coniques, mais pouvant pré- 
senter de trés grandes variétés morphologiques selon le siége, le degré 
d’évolution, les cas particuliers : acuminées, filiformes, coniques, rondes, 
plan-convexes, excavées, ombiliquées, poinconnées, déformées par 
exfoliation ou par coalescence ; discrétes ou cohérentes ; assez petites ou 
assez peu élevées quelquefois pour échapper & la vue, ou n’étre apprécia- 
bles qu’a la loupe; s’élevant d’autres fois 4 plusieurs millimetres au- 
; dessus du niveau de la peau, et variant, & la base, d’une fraction de 
millimetre plusieurs millimetres; desquamatives dés le début, blanc gri- 
gatre, grisitres, platreuses, argentées, mates, ternes; plus rarement rouge 
pale, rouge-brun, rouges ou rose jaunatre, brillantes, redevenant opa- 
ques et desquamant par le grattage. Leur sommet peut étre plein, 
mousse, inégal, fermé, ou au contraire en céne, tronqué de différentes 
maniéres, érodé, squamulaire, donnant issue & un poil cassé a peu de 
distance de la surface, engainé ou non d’un étuj corné, sébacéosqua- 
meux. — PL. Il, fig. 1, A A.; — tantot la bague épidermique, l’an- 
neau périphérique est prédominant, et le comédon pilaire central ne 
forme, 4 son centre, qu'un point minime ou manque complétement ; 
tantét le point noir pilaire, méme trés petit, prédomine, semble exister 

seul, et donne ala région l’'aspect d’une barbe mal rasée ou d'une tonsure 
=> tique — Voy. piéce du Musée de ’hdpital Saint-Louis, n° 1203, 
portion dorsale de lavant-bras et des phalanges ; — ou encore, cas le 
plus typique, le céne présente & son sommet un petit cratére au fond 
oe te existe, Ou non, un point noir, plan de rupture d’un poil. — 


Pl. Il, fig. I, I, fig. i, Il, et piéces du Musée, nos 692, 1012. Tantot 
onfin ’élément entier est seulement, & sa surface exposée, une petite 
-squame plate ponctuée — Piéce du Musée, n° 973, face; — un point 
-_psoriasiforme, plan convexe ou plan grisdtre ou jaune rougeatre a la 
base, véritable céne étalé et exfoliant — Pieces du Musée (2), nes 972, 
ea 1190 et Obs. XV et XVIII, — ou méme un poinconnement simple, ou 
une cupule centrée par un orifice folliculaire ou par un poil. 
Lorsque plusieurs éléments de cet ordre coalescent, leurs bords 
s’effacent, ils forment une petite plaque squameuse que I’on reconnait a 


(4) A la desquamation se rattachent quelques-unes des altérations des phanéres. 
(2) Par abréviation nous désignerons maintenant les piéces du Musée de I'hopital 
Saint-Louis par les lettres P. M. 
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laloupe, ou & un examen trés attentif, composée d’éléments montrant 
encore le point central, et conservant a la face profonde les cénes pilaires 
infériewrs associés : — P. M. 1104 et Obs. XVIII. 

Dans presque toutes les formes, lefflorescence est séche, dure, 
rugueuse, rude et rapeuse au toucher comme une lime a bois; la peau 
prend, & tous les degrés, l’aspect de la peau d’une volaille qui vient 
d’étre plumée, de la peau d’oie, revétant tous les types de la « peau 
ansérine », de la xérodermie ichthyosique transitoire ou de l’ichthyose 
pilaire permanente, etc.; d’adhérence variable, elle peut étre avulsée en 
totalité ou en partie pany longle, ou par le grattage 4 la curette ou a 
laide de la pointe d’une épingle ou d'une lancette, sans rupture des 
anses vasculaires du sommet des papilles et sans effusion sanguine. 

Généralement développés d’une facon symétrique sur la surface tégu- 
mentaire, ces divers éléments peuvent étre discrets sur une surface 
déterminée, disposés sans ordre apparent, ou, au contraire, rangés en 
lignes réguliéres, selon les directions anatomotopographiques des séries 
folliculaires, trés rapprochés, cohérents, confluents par développe- 
ment excentrique de la base de chacun d’eux; quelquefois groupés en 
ilots irréguliers ou réguliers comme sur le dos des phalanges. — PI. I, 
| P.M., n°* 369, 669, 670, 692, 1012, etc.) en plaques conservant le type 
i inaltéré, ou hyperkératosées & l’excés et déformées en plans platreux 
encore réguli¢rement granités, ou confondus en plaques psoriasiformes 
(P.M. 787, P.M. 1012, 1190), eczématiformes ou lichénoides (P.M. 1190, 
région de la hanche) striées de grands plis, ou marquant la mosaique 
des petits sillons superficiels, comme au sommet des articulations, etc. 

La figure 5 du mémoire de Taylor (loc. cit.) représente trés bien l’élat 
) disolement premier des aspérités, en a; leur coalescence progressive de 
aen b et de ben c, leur réunion en mosaique pavimenteuse dessinée par 


: les plis de surface limitant chaque district kératolysique. 
A lexception du cuir chevelu, ou elles font défaut; des faces palmaires 
et plantaires, ou elles sont rares et éphéméres, les saillies cornées mi- 


liaires se rencontrent sur toutes les parties de la surface tegumentaire ; 
souvent disséminées & un grand nombre de points, d’une maniére si- 
multanée ou non, avec des territoires d’élection et de prédominance : la 
) face antéro-externe des membres, les sommets et les plis des grandes 
articulations, le col, la partie supérieure du tronc, les régions fessiéres, 
le dos des mains, les parties les plus velues des régions métacarpiennes 
; et le dos des phalanges, etc., qui seront a plus loin en termes 
précis. 

Le plus habituellement, un poil occupe le centre du céne, lequel, selon 
qu'il s'agit d’un poil bulbe creux ou d’un poil bulbe plein, le sertit 
sur une longueur plus ou moins = au niveau sles sa tige, c’est-a- 
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dire au-dessus de l’abouchement des groupes sébacés dans le canal 

= a pilaire, tout a fait au-dessus de sa partie radiculaire. Ses altérations, 

presque toutes mécaniques, sont variables surtout selon sa nature et 

son degré de développement; selon les cas, les formes et les degrés, il 

‘est engainé de lamelles cornées (voy. pl. Il, fig. 1, A.A. et fig. histol. Ill, 
ge a. ), sébacées, enroulé, comprimé, cassé. 


ied Il. — Le siége anatomique de ces éminences existe au niveau des 
orifices folliculaires, des orifices pilaires en particulier; leur segment 
inférieur, adhérent & la couche cornée, occupe l’infundibulum se pro- 
_ Tongeant plus ou moins loin dans le canal pilaire jusque vers l’abou- 
_ chement des orifices sébacés, dilatant inévitablement l’orifice et le canal, 
et laissant, aprés l’avulsion, une logette conique 4 sommet inférieur 
sur les parois de laquelle on retrouve la stratification kératosique feuil- 
letée qui constitue le bloc lui-méme (voy. plus loin, fig. hist. II, e.), 
— Jequel, dans son entier, représente deux cénes adossés par la base. 
Le plus ordinairement, les aspérités couronnent les pores des follicules 
naissant dans la paroi de l’infundibulum, au-dessus de 
des glandes sébacées, et entourant le poil d’une bague 
-feuilletée qui lenserre étroitement, mais n’émanant pas de celui- 
ci qui peut étre absent, et ne joue aucun réle formateur. Quand 
le cone corné sertit un poil & bulbe creux, il ne forme qu'une bague 
autour de sa tige, de la partie située au-dessus du confluent sébacé, de 
celle qui correspond au canal pilaire; la gaine interne du poil de- 
Tor! _‘meure étrangere & sa constitution; mais, au contraire, si le céne 
,* --eorné enserre un poil & bulbe plein, c’est-’-dire un poil en voie 
 @élémination, déja remonté de sa racine jusqu’’ l’abouchement des 


canaux sébacés et n ‘ayant plus de gaine interne, on pourra avoir l’illu- 

-. sion de croire que l’anneau kératosique qui l’entoure provient de cette 

_ ‘ gain interne. Un coup d’ceil jeté sur les figures 321 (poil & bulbe creux) 

i he's et 323 (poil 4 bulbe plein) de l'ouvrage de Ranvier (4) fera comprendre le 

if mécanisme de V’enclavement apparent du poil bulbe plein entier par 

le cone corné, qui occupe alors la presque totalité du poil, sauf la petite 

res portion représentant ce qui reste de la racine proprement dite. Ce point, 

ailleurs, sera indiqué nettement tout & l’heure dans les préparations 
de L. Jacquer, 


a) 
ss ; Il. — Dés les premiéres observations faites sur le pityriasis pilaire, 
os la plupart de ces détails ont été relevés : En 1828, CLaupius Tarrat (2) 


Traité technique @Histologie, 2° édition, Paris, 1889. 
: (2) D’aprés des recherches nouvelles, dues 4 M. Dureau, le savant bibliothécaire de 
_ ‘PAcadémie de médecine, la notice biographique et bibliographique sur TaRRal, 
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loc. cit., reconnait que les aspérités existent seulement 1a ou il y a des poils, 
cet qu’en les détachant 4 l’aide d’une épingle, on voit que ces saillies sont 
formées par des squames agglomérées en petits grains ronds dans les pro- 
longements épidermiques qui entourent chaque poil ».— Tuomas 
1863, loc. cit., a fait un examen _ histologique : « Lorsqu’on examine un 
poil imparfait, on le trouve engainé de couches épithéliales... Beaucoup 
de squames sont parsemées de globules qui réfractent fortement la lu- 
miére, comme des globes huileux. » — J. Renaur, 1876, Ifl* partie de la 
{* édit. du Manuel d’Histologie de Cornil et Ranvier, place le point de 
départ des aspérités cornées dans les couches d’épiderme corné « qui 
sont incessamment produites par la gaine interne du poil et s‘accumulent 
autour de sa tige en s’emboitant les unes dans les autres comme des cor- 
nets de papier que l’on aurait superposés. Bientét, le poil est étouffé par 
le cone corné qui l’entoure; il se brise 4 son point d’émergence. Lorsque 
accumulation d’épiderme continue a s’effectuer, la petite corne péri- 
pilaire se creuse une loge dans les parties superficielles du derme ; la 
peau prend alors l’aspect d’un chagrin rude 4 gros grains ». — RicHaup, 
loc. cit., ajoute qu’entre la masse cornée et le poil se trouve un petit 
amas de sébum qui sépare le poil de sa bague épidermique. — Enfin, 
Cazsar Boeck, 1889, dans le mémoire trés remarquable cité plus haut, 
fait une étude approfondie des cénes pilaires avulsés, et si, n’ayant pas 
fait de biopsie, il a, avec Renaur, placé le point de départ de T’alté- 
ration dans la gaine interne du poil, il n’en a pas moins donné de ces 
cénes circumpilaires une description qui ne saurait étre surpassée, 
et dont voici un résumé (1). 


Sur les cones durs, circumpilaires qui surviennent a un degré si prononcé a une 
certaine période de la maladie sur la face dorsale des doigts, des mains et des 
avant-bras, on a surtout pu observer que les gaines trés développées de la racine 
sont transformées en cénes cornés volumineux, résistants, durs et solidés, la pointe 
tournée en bas vers la racine du poil et la base en haut. Un cone corné de ce 
genre, qui entoure par conséquent le poil dans sa partie médiane, est composé de 
lamelles cornées solides, épaisses, concentriques. Dans quelle proportion la mem- 


inséréé dans la note (1) de la page 254 de ce travail, doit étre rectifiée ainsi qu’il 
suit : 

Tarra (Claudius), médecin de nationalité anglaise, ayant étudié a Londres ct a 
Paris, ott il avait été éléve de Rayer, publia en 1834, dans les Archives générales 
de médecine, 2° série, t. VI, un bon travail historico-bibliographique, intitulé : 
Du traitement des tumeurs érectiles, et particuliérement du traitement par le caus- 
tique. 

Son frére, Tarra. (Nicolas), recu officier de santé en France en 1837, s’était 
établi au Havre, ou il exerca trés activement la médecine pendant quarante ans ; 
il mourut en 1883. Ilavait été chirurgien de I’hépital du Havre, service des étran- 
gers. 

() Le temps ne nous a_ pas permis de reproduire, ainsi que nous l’aurions 
désiré, les dessins de Bogck, mais nous ne saurions trop engager le lecteur 4 les 
consulter dans l’original. 
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& la formation de ces cénes cornés solides, il est difficile de le savoir si Pon 
ne fait pas l’incision de la peau. Sur quelques-uns des cénes avulsés par l'auteur, 
on a l’impression exacte que la gaine interne de la racine joue le principal role, 
tandis que d’autres préparations aménent a conclure que la gaine externe de la 
racine a contribué aussi tout au moins 4 former les couches les plus externes des 
cénes cornés. 

L’auteur avait pensé que le processus pourrait survenir aussi, tout au moins d’une 
maniére rudimentaire, sur les cheveux longs ou le cuir chevelu et que I’on pourrait 
peut-étre, par l’examen de semblables cheveux, mieux connaitre ce dont il s'agit, 
Mais il n’en a pas été ainsi. Des coupes longitudinales et transversales de cheveux 
de ce genre qu’il avait mis dans ce but dans de la celloidine, et dont on fit des 
coupes avec le microtome a glace, montrérent que la gaine externe et la gaine in- 
 terne de la racine étaient normales. Tout au plus trouva-teon sur la gaine externe 
au-dessus de l’orifice du follicule une kératinisation un peu exceptionnelle et telle 
peut étre la cause pour laquelle sur la gaine interne de la racine le crépage normal 
& sa partie supérieure était un peu plus prononcé que d’ordinaire. Sur les petits 
cheveux lanugineux, on réussit par contre & constater les mémes modifications qui 
ae s’étaient manifestées aussi sur les poils lanugineux du corps ot la maladie était 

survenue, 
Le cas s’est présenté trés souvent; en enlevant un céne corné on voyait a un 

- examen attentif qu’on n’avait pas extirpé un céne simple, mais un céne double ou 
_ eéne jumeau ; bien plus, a une certaine période de la maladie, c'est ce qu’on obser- 
vait le plus fréquemment. 

Ces edénes doubles pouvaient étre d’égale grosseur, ou, ce qui était plus fréquent, 

un céne était plus petit que l'autre et souvent si petit qu’il ne formait qu’un ap- 
ss pendice a peine appréciable. Il arrivait aussi que cet appendice ne formait qu'un 


Se 7 brane interne et la membrane externe de la gaine de la racine contribuent-elles 


_ petit céne corné tout a fait homogéne, sans qu’il fat possible de distinguer le 
poil, des gaines de la racine. 

Comme il a déja été dit, la modification des gaines de la racine apparait en 
ase général dans tous les points ou la maladie survient et ow il y a des poils lanu- 
 gineux et par suite aussi sur les plaques rouges décrites, bien que parfois au 
_ toucher elles soient comme de la soie. Si l’on enléve par le grattage d'une de ces 

7 surfaces, ce qui, comme on le sait, peut se faire facilement, la couche cornée, et si 
- Von examine a présent la squame au microscope, on trouvera presque toujours que 
wn ou plusieurs poils lanugineux sont venus en méme temps et dont les gaines 
des racines présentent toujours trés distinctement la kératinisation décrite. Non 

= seulement on peut voir sortir des poils vrais avec leurs gaines cornées de la racine 
bs _ de la surface inférieure d’une de ces squames, mais on trouve aussi des prolonge- 

- "4 ments 4 cénes pointus simplement kératinisés sans aucune différence entre les cel- 
Jules qui les constituent, et, a la vérité, ces prolongements peuvent survenir par 
_-—s paiires, ce qui est une preuve que, en réalité, il faut les considérer comme poils 
mal formés, kératinisés trop tét. 


Ak IV.— L’opinion émise par Boeck que les cénes cornés étaient formés 
7 par les gaines internes, les vraies gaines de la racine des poils, concordait 
si peu avec les résultats de mes observations personnelles, et avec la 
ey conception élémentaire de la maladie qui en était résultée pour moi, 
que j’ai da remettre ce point a l’étude. Laissant de cété mes recherches 
rersonnelles remontant plusieurs années, et faites & une époque oii la 
fa x technique histologique ne disposait pas des moyens actuels, j’ai prié 
mon assistant trés distingué, le Dt L. Jacquet, d’exciser lui-méme, sur 
Gy - une malade typique de mon service (observation XVIII), les fragments 
nécessaires pour poursuivre l’élucidation de ce point. 
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Voici le résumé de ces recherches nouvelles ; j’ai fait dessiner avec 
soin, par KARMANSKI, quelques-unes des préparations de L. Jacquet, qui 
vont ¢tre mises sous les yeux du lecteur. On y trouvera, indépendam- 
ment des détails relatifs & ce point particulier, la preuve que la maladie 
décrite par nous sous le nom de Pityriasis rubra pilaire est bien, comme 
jes observations cliniques |’établissent d’autre part, celle que Rosin- 
son (1) et TayLor (2) décrivent sous le nom de lichen ruber. 


Examen histologique de fragments excisés sur la malade de lobservation XVIII, 
par L. Jacguer. 


Préparation. — Deux éléments éruptifs ont été excisés; l’un a la partie antéro- 
supérieure du thorax, au-dessous de la clavicule, petite saillie irréguliére, reposant 
sur une surface rouge, qui débordait un peu sa périphérie; l’autre, a la partie 
supérieure de la région deltoidienne, une masse cornée centrale de la dimension 
dun grain de chénevis, entourée d’une collerette cornée assez réguliére, moins sail- 
lante qu’elle. Durcissement par |’alcool a 36° Cartier. Toutes les coupes, au nom- 
bre de 55 environ, ont été montées en série et examinées aprés coloration par le 
picro-carminate faible ou fort, et le carmin d’alun. Sur les deux séries de coupes, 
on a constaté des lésions identiques avec de simples différences de degré. 

D’une fagon générale, l’épiderme présente dans son ensemble une assez notable 
hypertrophie. Sur les coupes correspondant au plein des lésions, dans les deux 
séries, on voit, c’est la le fait qui frappe tout d’abord, que le maximum de déve- 
loppement des couches épidermiques, tant molle que cornée, se montre au niveau 
de volumineux follicules pilo-sébacés. 

Dans la série n° 1, la couche muqueuse est épaissie, les prolongements inter- 
papillaires sont hypertrophiés, déformés et limitent des papilles élargies et défor- 
mées elles-mémes, La zone des cellules cylindriques seule est fortement colorée; 
au-dessus d’elle, dans la couche des cellules polygonales, \a coloration va s’atté- 
nuant rapidement pour reparaitre, mais moins intense, au niveau du stratum 
granulosum, épaissi légérement par places, 4 peu prés normal en son ensemble. 
Le stratum corneum, décuplé d’épaisseur, se divise en lamelles reguli¢rement stra- 
lifiées, sans trace de noyaux. 

Sur la droite de ces coupes se yoient deux blocs contigus, formés de lamelles 
cornées concentriques et entourés par la couche malpighienne amincie. Les coupes 
ultérieures de cette série permettent de constater que ces blocs se sont formés 
Yorifice d’un canal pilo-sébacé. Dans la profondeur apparaissent trois follicules 
avec leurs glandes, le tout d’aspect normal, sans aucune infiltration embryonnaire 
autour. Ces follicules ont été atteints par le rasoir, obliquement a leur axe, de 
telle sorte qu’aucune des coupes ne fournit leur abouchement a la surface épider- 
mique. Cette lacune sera comblée plus loin. 

Tous les détails précédents sont décelés par un grossissement trés faible; un 
gtossissement plus puissant montre que la couche des cellules cylindriques, forte- 
ment colorée, nous l’avons dit, est le siége d’une vie active; les cellules y sont 
Plus tassées, plus serrées que normalement. 

Au-dessus la couche épineuse a perdu quelques-uns de ses caractéres : la fibril- 
lation protoplasmique est trés peu nette, il n’en reste que des vestiges; les noyaux 
apparaissent isulés, peu colorés, avec un ou deux nucléoles trés apparents ; tantét 


(1). A. R. Rosinson. The question of relationship between Lichen planus (Wilson) 
and Lichen ruber (Hebra). Jour. of cutan. and gens ur. diseases. January, 
February, March 1889. Anal. franc. par Broce, in. Annales de Dermat. 1889, 
p. 302 et suiv. — Revue critique : La question du Lichen ruber en Amérique. 

(2). Loc. cit., Brocg, ibidem, 
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- arrondis, de dimensions normales, tantét et plus souvent aplatis de haut en bas; 
d’autres enfin, en plus petit nombre, comme ratatinés au centre de la cavité cellu- 
jaire. 
_ Dune fagon générale, protoplasma et noyaux apparaissent de plus en plus 
clairs, et comme réfringents 4 mesure qu’on approche de la couche granuleuse, 
 Celle-ci est, comme nous l’avons dit, peu foncée en couleur; les granulations y sont 
- @ailleurs peu nombreuses; elle n'est guére indiquée que par une coloration un peu 
plus marquée des noyaux et leur aplatissement dans le sens horizontal ; c’est son 
niveau surtout que l’altération vésiculeuse mentionnée plus haut est fréquente. Sur 
_ les parties latérales des coupes, il y a tendance au retour des caractéres normaux. 


Figure I. — a. Couche cornée trés hypertrophiée. 
b. Couche granuleuse absente. 
¢c. Zone claire du réseau ; ses fibrilles protoplasmiques ont disparu; on ne voit 
_ autour des noyaux cellulaires que des granulations irréguliéres non figurées. 

Les noyaux eux-mémes sont peu colorés, clairs, comme vitreux. 

d, d. — Couches profondes du corps muqueux, les cellules y sont fortement colo- 
rées, amincies et tassées les unes contre les autres, 

Le corps muqueux dans son ensemble est hypertrophic. 

e, e. — Papilles déformées, dilatées avec quelques éléments migrateurs. 

f. — Gaine externe d'un follicule dont les cellules présentent les mémes altéra- 
tions que celles du corps muqueux lui-méme. 


Les follicules de cette série ne se présentent pas d’une facon trés favorable a l'exa- 
men : presque tous ont été coupés plus ou moins obliquement 4 leur axe, de telle 
sorte qu’en aucun pointon ne constate leur orifice; toutefois, nous pouvons noter, 
dés a présent, que, dans les parties correspondant a leur col, c’est-a-dire offrant 4 
l'état physiologique les phases complétes de l’évolution épidermique, on retrouve 
trés accentuées \es lésions cellulaires de I’épiderme de surface, & savoir : coloration 
trés foncée de la couche cylindrique, disparition a peu prés compléte des filaments 
@union des cellules polygonales; décoloration, réfringence et aplatissement de leurs 
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noyaux, atrophie de la couche granuleuse, exagération de la production cornée, 
jusqu’a former, au centre des conduits, de grosses masses vitreuses, disposées par ‘ cane, | 
fois en couches réguliérement stratifiées. 74, 

Sur les follicules atteints plus profondément par la coupe, on peut voir le poil 
parfaitement sain, entouré d'une gaine vitrée (gaine épithéliale interne) normale. __ 
Les glandes sébacées sont saines; notons cependant un détail d’une certaine im 
portance et sur lequel nous reviendrons : leurs acini sont, a Vétat physiologique, 
tapissés d’une couche de cellules polygonales, & noyau trés net, ne contenant pas 
de granulations graisseuses; au-dessus apparaissent des cellules qui se chargent 
progressivement de gouttelettes graisseuses de plus en plus grosses, tandis que les’ 
noyaux subissent une atrophie progressive et finissent par disparaitre d’une ma- 
niére compléte. Or, dans les acini de nos coupes, |’évolution graisseuse est beau- 
coup plus rapide : pas de couche de cellules polygonales tapissant le cul-de-sac ; il 
est réduit & sa membrane propre et 4 son contenu formé d’une sorte de bloc grais- 
seux irréguli¢rement fragmenté en grosses gouttelettes. Il semble que chaque cel- 
lule soit immédiatement saisie par la transformation graisseuse. (C/f., fig. Ill, e, e.) 

Les coupes de la série n° 2 présentent un aspect fort analogue aux précédentes, 
et en outre quelques détails intéressants. Sur celles qui passent par le centre de 
Vélément morbide, l’épiderme épaissi dans son ensemble est brusquement inter- 
rompu par une sorte de cavité longeant un bloc corné volumineux. 
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Figure ll. — a, a, a. Couche cornée trés hypertrophiée ; désagrégée et tombé 


par places. 

a’. Bloc corné logé dans une cavité creusée aux dépens du corps muqueux. yaa) 

b. Couche granuleuse normale. 


¢. Corps muqueux un peu épaissi. 

¢. Corps muqueux trés aminci, au-dessous du bloc corné. 

d, d, d. Follicules avec leurs poils. ; 

é. Col du follicule trés dilaté. Le poil est tombé entrainant le cdne circumpi- 
laire. Les parois de l'infundibulum sont recouvertes d’une couche de corne a minces 
lamelles stratifiées. 

f. Papilles et derme sous-papillaire a peu prés normaux. 
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Au-dessous de lui la couche muqucuse est irréguli¢rement amincie, presque ab- 

_ sente par places. Sur le méme plan que la base de cette crevasse épidermique, un 
pai peu a droite du bloc, s’ouvre un follicule 4 col large, peu développé en profon- 
deur. Au-dessous se voient deux follicules avec leurs glandes. Sur une des coupes 
suivantes de la série, un autre follicule plus petit vient s’ouvrir 4 l’angle de la 
crevasse. On voit donc que cette accumulation cornée s’est produite en un point 

ou converge l'abouchement de quatre follicules pilo-sébacés, c’est-a-dire, comme on 

le verra plus loin, of !’évolution épidermique est 4 son maximum d'activité. Déja 
dans la série n° 1, nous avions noté la présence de masses plus ou moins impor- 
tantes de corne 4 l’intérieur du canal pilaire; une d’entre elles ayant méme pro- 
duit un amincissement marqué de sa paroi épithéliale. Quelques autres particu- 
larités 4 relever encore sur les coupes de la série n° 2 vont nous confirmer dans 
Vidée que les follicules pilo-sébacées jouent un réle important, dans le début de la 
‘maladie, tout au moins, 


Figure Ill. — a, a. Couche cornée légérement épaissie ; en a’ elle est normale. 

b, b. Corps muqueux normal. 

¢, ¢. Papilles avec un peu d’infiltration embryonnaire. 

d. Poil engainé par une lame cornée. 

e, e. Glande sébacée dont les acini sont pleins de blocs graisseux sans trace de 
noyaux. La couche de cellules polyonales qui tapisse ordinairement leurs parois 
fait complétement defaut. 


En effet, & gauche de la figure II, on peut voir l’embouchure trés dilatée d'un 
de ces organes. Un grossissement moyen permet de reconnaitre l’activité anormale 
de la kératinisation 4 ce niveau : les cellules de la couche épineuse sont aplaties, 
leurs fibrillations peu visibles; la couche granuleuse est tres marquée, les noyaux 
cellulaires y sont volumineux, entourés de granulations fortement colorées, enfin 

A la paroi interne de l'infundibulum est revétue d’une couche de minces lamelles 
a corne en stratifications réguliéres. Dans les nombreux follicules existant sur 
ss MOS Coupes, nous avons toujours constaté a un degré plus ou moins marqué cette 
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hyperactivite kératinienne avec les mémes caractéres, sauf pourtant en ce qui con- 
cerne l'état de la couche granuleuse, que nous avons vue tantét atrophié, tantot 
hypertrophiée, toutes autres conditions égales d’ailleurs. La raison de cette dif- 
ference nous échappe, & moins pourtant qu’il ne s’agisse 14 simplement d’une 
question de degre, l'atrophie du stratum granuleux survenant lorsque l’accumula- 
tion cornée est assez considérable pour comprimer les couches épithéliales. 

La figure III est un spécimen de ce que nous considérons comme un des types _ 
de la lésion pityriasique 4 son début, c’est-a-dire de la simple exagération de — 
Yactivité kératinienne normale du canal pilaire. On voit ici en d un poil, parfaite- — 
, ment sain du reste entouré de squames qui se continuent a l’abouchement extérieur 
; du follicule avec le stratum corné anormalement épaissi de la surface épidermique. 
Ce stratum s’amincit progressivement et devient normal a gauche, o¥ la partic 
non figurée de la coupe était vide d’organes pilo-sébacés; tandis qu’il va se ren- . ’ 
forcant 4 droite ot il en existait deux autres. La paroi épithéliale du follicule 4 
présente & un faible degré les altérations cellulaires mentionnées plus haut, et : 
dans les acini la rapidité anormale de l’évolution graisseuse est manifeste. (Fig. II 


6. 

Sur beaucoup de coupes, les poils sont engainés par des couches cornées con- & ia 
centriques plus épaisses encore; certains follicules sont vides de poils, mais en 
tout cas, leurs parois sont tapissées d’un dépét stratifié régulier, de lames vi- 
treuses Il est évident que leurs poils sont tombés entrainant avec eux les couches 
de corne les plus anciennes. Ainsi se forment les cénes circumpilaires. 

On voit, par ce qui précéde, que le céne circumpilaire est di simplement a la ké- 
ratinisation exagérée de la paroi épithéliale de V’infundibulum, Il n’y a nullement = at 
lieu de faire intervenir ici comme !’a fait Boeck (loc. cit.) une altération spéciale a a 
suivie de la chute des gaines interne ou externe de la racine. Nous avons tou- ee ‘_ 
jours constaté sur nos coupes lintégrité de la gaine interne ; quant 4 l’externe,si 
elle subit dans sa partie sus-sébacée (col du follicule)les quelques altérations a 
épithéliales dont il vient d’étre question, sa caducité et son expulsion avec le poilne = 
sauraient étre mises en cause. L’interprétation de Boeck provient de ce quil aexa- —> 
miné seulement les cones circumpilaires tombésou enlevés par grattages, et non des 
coupes pratiquées sur un fragment de peau excisé. Or, certains de ces cénes ren- 
ferment un poil engainé presque jusqwd son bulbe (cf. les figures I1 et Ill de ba a 
Beck); il pouvait donc lui sembler plausible d’admettre la transformation cornée ro ra 
et la chute des gaines épithéliales, de la gaine interne tout au moins; mais, en 
réalité, il s’agit, dans ces cas-la, de poils a bulbe plein, c’est-a-dire de poils dontla 
gaine interne a disparu, et dont le follicule trés court n’a plus pour ainsi dire que 
son col, la partie sous-sébacée s’étant rétractée, ainsi que cela a lieu phy “hl 
quement (1). Dans ces conditions, si l’hyperactivité kératinienne vient a se montrer, — 
le poil sera engainé jusqu’a son bulbe. 4 

L’appareil sudoripare n’est pas absolument indemne ; en plusieurs points nous = 
avons constaté au niveau de Vostium excréteur, un amas corné irrégulier, témoi- 
gnant d'une éyolution épidermique exagérée. 

Nous n’avons vu aucune lésion des glomérules, il n’y en a pas sur nos coupes; | 
mais quelques tubes excréteurs sont atrophiés, amincis, comme étirés dans leur 
trajet. A un fort grossissement, on voit que les cellules polygonales en double 
rangée qui les constituent sont aplaties parallélement 4 l’axe du tube. Au milieu, 
et comme isolée d’elles, apparait une cuticule 4 lumiére amincie. Ce fait, soit dit 
en passant, semblerait démontrer que la cuticule n’est pas, comme on l’admet gé- : 
néralement, constituée par la face libre des cellules de la rangée interne, soudées 
entre elles, mais est une membrane continue, indépendante. ; 

En outre, on peut voir dessiné (fig. [V) un monticule corné conique, situé au- 
dessus de l’abouchement d’un tube sudoripare : a ce niveau, la couche épineuse et 
le stratum granulosum sont normaux; le stratum lucidum est épaissi, et au-dessus 
de lui des noyaux trés nets paraissent dans toute l’étendue du petit céne. La pré- 


1) Ranvier, loc. supr. cit. 
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sence de noyaux dans le stratum corné a été fréquemment mentionnée, mais non 
comme ici, exclusivement au niveau d’un tube sudoripare et au-dessus d'un stratum 
lucidum épaissi et complétement dépourvu lui-méme de formes nucléaires. Nous 


A. AARMANSHA 


are Figure IV. — a. Monticule corné a noyaux cellulaires trés apparents. 

a’. Stratum clair hypertrophié, sans traces de noyaux, 
6, Stratum granuleux normal. 

se c. Corps muqueux épaissi. 

Conduit sudorifere. 

é. Derme avec trainées vasculaires et cellules migratrices. 


avons, du reste, rencontré le méme aspect sur des coupes de semeeiiinies affections 
_ cutanées; il s’agit donc la, sans doute, d’une modification de l’évolution nucléaire 
sous l’influeuce des produits sécrétés par les glandes de la sueur. 
Enfin la figure V montre, au-dessus d’un ostium sudoripare, entre la couche mal- 


rempliec d’un détritus granuleux. 
Couche granuleuse normale. 
Corps muqueux épaissi. 
d. Conduit excréteur sudoripare s’ouvrant au centre de la cavité a’. 
e-e. Papilles dilatées et infiltrées decellules migratrices. 


is a a', Vaste cavité située entre la couche granuleuse et la couche cornée 
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pighienne et le stratum corné trés épaissi, une vaste cavité close, incomplétement 
remplie d’une matiére finement granuleuse. C’est la une sorte de sudamen développé 
yraisemblablement par rétention et accumulation des produits glandulaires excrétés ; 

cest une simple lésion accessoire due a l’obturation de Vorifice excréteur par une pct 
épaisse couche de corne. Au-dessous de cette eavité, dans la zone papillaire,on voit = = 
un amas assez compact et assez abondant de cellules embryonnaires, vivemént co- 
lorées par le carmin a l’alun; ce point est le seul oi nous ayons constaté une nent, 


dation migratrice aussi importante. Sur le reste des coupes, il y & simplement, = 
nous l’avons dit, une effusion d’éléments embryonnaires, légére et limitée aux ed 
pilles. Ni dans le derme ni autour des glandes, on ne rencontre d’amas leucocy- 


tiques, pas plus que de dépdts cellulaires provenant dela multiplication des cellules __ 3 


fixes du tissu conjonctif. Cela n’est pas indifférent 4 noter pour l’interprétation ee 
ce fait. 

Ropinson et Tayior, loc. cit., ont récemment décrit, sous le nom de lichen 
ruber, une affection dont les lésions histologiques présentent, avec les ndtres, les 
plus frappantes analogies. 

En effet, dans le cas de Robinson, nous relevons : la diapédése modérée dans les 
papilles; l'hypertrophie légére du réseau; l'état normal de la couche granuleuse; 
lhypertrophie cornée considérable; l'accumulation cornée dans les orifices follicu- 
laires et sudoriféres, enfin l’atrophie simple des cellules du rete, atrophie me 
Robinson considére comme due a la compression exercée par la couche de corne _ 
sus-jacente. 

Il conclut 4 Vorigine primitive de Vaffection dans la couche cornée; conclusion — : 
tres atlaquable : la vie cellulaire est pour ainsi dire nudle dans cette couche, e 
tout changement dans son aspect et son épaisseur provient forcément d’une alté- — 
ration des couches cellulaires molles sous-jacentes. Nous croyons, nous, que — x 
les lésions épithéliales du réseau, signalées par Ropinson en termes trop peu “a 
explicites mais suffisants toutefois pour que nous puissions les rapprocher de | 
celles que nous avons observées nous-mémes (1), doivent étre considérées comme 
antérieures a l’accumulation cornée, et qu’il faut bien les distinguer de la simple 
compression du réseau. 

L’on s’en convaincra en examinant la figure I, ou le réseau, hypertrophié dans 
son ensemble, présente trés nettement ces /ésions cellulaires, et, en la comparant a 
la figure Il, et ou l'on voit en c’ le réseau réeliement comprimé et aminci par un 
bloc corné volumineux. : 

Dans le cas de Taylor, examen pratiqué par le De Ina van Gieson a décelé 
comme lésions principales : l'hypertrophie de toutes les couches de l’épiderme des 
crevasses (furrows) limitées par une couche dégénérée de cellules épidermiques; 
une infiltration modérée du derme. 

Mais c’est surtout grace aux excellents dessins joints a la description que nous 
pouvons affirmer l’étroite parenté histologique de son cas avec le notre. Nous signa- 
lerons entre autres sa figure X, tres comparable a notre figure I; les altérations 
cellulaires sur lesquelles nous insistons y sont des plus nettes, et Robinson ne 
pourrait invoquer ici la compression, la couche cornée y est en effet peu déve- 
loppée. Nous mentionnerons encore la figure IX , en la rapprochant du point ¢’ de 
notre figure Il. Dans les deux cas, il s’agit d’une crevasse avec compression, dégéné- 
rescence, et amincissement de \épiderme par une masse cornée, disparue dans le 
dessin par suite des manceuvres de préparation. 

La seule différence qui nous paraisse exister entre ces coupes et les ndtres est 
Pabsence complete de glandes sébacées. « No sebaceous glands were found in the 
sections. » Est-ce la une différence essentielle? Non, certainement. Nous avons dit 
4 plusieurs reprises dans le cours de cette note, et nous pensons l’avoir démontré 


te 


(t) The cells of the rete did not color so well in hematoxylin and were frequently 
no longer united with each other, in consequence of which the section often showed 
the spaces devoid of cells in this layer, the cells having perhaps fallen out from the 
Manipulations incident to perparing the section. 
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que l'affection débute au niveau de |'infundibulum des follicules pilo-sébacés ou de 
ostium sudoripare, c’est-a-dire au niveau de points o& l’évolution épidermique est 
physiologiquement trés active, mais elle ne s’y limite pas sans doute, et peut en- 


_vahir le systéme épidermique dans sa presque totalite; il est donc tout naturel, 


ue, dans un cas ancien et invétéré comme celui de Taylor, on trouve les mémes 
ésions que les notres, méme sur un point complétement privé d’appareils sébacéo- 
pilaires. 

Nous admettons donc qu’il y a identité histologique entre le pityriasis rubra 
pilaire des Francais et le lichen ruber des Américains. 


V. — Les saillies cornées, quand elles sont devenues cohérentes, forment 
des groupes dans lesquels elles conservent leur individualité d’abord, 
puis fusionnent, et constituent des plaques ou placards granités, qui 
prennent ultérieurement un aspect variable selon la région, strié de lignes 
paralléles, disposé en quadrilles, en losanges, ou en mosaique plus ou 
moins irréguliére au gré des plicatures exagérées de la peau. Lorsque la 
dégradation liée & la marche du processus est assez avancée, ces pla- 
cards ou ces nappes plus ou moins vastes desquament uniformément, 
et ressemblent a des éléments également plus ou moins anciens d’eczéma 
chronique, dit lichenoide ou lichen circonscrit, de psoriasis, de lichen de 
WILSON, etc. 

On les rencontre sur toute la surface du tégument, mais surtout au dos 
de l’épaule, sur les parties condyliennes des membres, au niveau du 
grand trochanter, etc. Quand ils sont réunis et couvrent de grandes 
étendues de la peau, ou bien quand ils sont isolés, ils peuvent étre 
limités par des bords d’érythéme lisse ou légerement saillant ou, au con- 
traire, sans ligne de démarcation précise autre que le point ot cesse la 
fusion des saillies cornées, lesquelles reparaissent isolées et de plus en 
plus discrétes & mesure qn’on s’éloigne, formant seulement des ilots 
rudimentaires dans la zone immédiate. 


b) Exfoliation, desquamation, élimination de la couche cornée de 
Vépiderme et des phanéres. 


I, —Séparée ici pour les besoins de la description, mais en réalilé 
indivise avec le trouble de kératinisation dont elle est la suite immédiate 
et directe, et qu’elle accompagnejusqu’a la fin, l’exfoliation de la couche 
cornée de l’épiderme est essentielle, idiopathique, et ne saurait étre 
assimilée aux exfoliations secondaires des érythémes dermiques, des 
dermites ou des dermatites. 

Cliniquement, elle est souvent le premier phénoméne sensible de la 
maladie, son indice révélateur, et, sur certains points, l’indice prédo- 
minant, presque exclusif. Plusieurs semaines avant que la maladie puisse 
étre reconnue a quelque caractére décisif, le cuir chevelu, ou les régions 
velues du visage peuvent fournir une mue abondante de pellicules 
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avec ou Sans accumulation sur place, variété aussicurieuse que peu con. be: : 
nue de « pityriasis blanc », et dans quelques régions, comme aux faces : 
palmaires et plantaires des extrémités, une simple exfoliation lamel- — 
jeuse. A cette période préalable, si l’on examine, ainsi que j’ai pu z 
faire chez des malades en surveillance, les régions dans lesquelles 
Valtération kératinienne des canaux folliculaires débute, on voit sur le — 
front, sur le col, sur le tronc, etc., que chaque saillie kératosique a cn 
accusée méme a la loupe, ou marquée d'un point noir 
comme une barbe mal rasée, mais cependant déja reconnaissable au 
toucher par une rudesse spéciale, a rompu le surtout épithélial de 
linfundibulum pilaire, et donne autour delle, soit spontanément, 
soit au moindre grattage, une collerette déhiscente et une mue de pel- 
licules. 

Le type essentiel de cette desquamation est pityriasique au sens 
willanique, selon diverses variétés qui peuvent étre localisées 4 une 
région, OU, au contraire, se cétoyer sur un méme point; tantét 
simple comme sur les grandes surfaces du tronc des membres ou de 
la face, marquant seulement d’une fine ponctuation argentée les som- 
mets papillaires alignés, les plis de surface, ou l’éventail des plis orbi- 
culaires (P. M., 973), ou tachetant Ja surface de la peau de petites 
squames espacées, adhérentes par le centre ( P.M. 787, 973, 1203, 
1012) comme si elles y avaient été collées. Tantét couvrant de larges 
surfaces comme le visage d’un enduit platreux, sébacéo-squameux, 
formant un granité uniforme qui surmoule la saillie cornée de chaque 
orifice folliculaire, et reproduisant tous les plis de surface (P. M. 786 
et 1387), ou s’accumulant en couches épaisses et adhérentes, plus ou 
moins chargées de graisse, comme a la surface du cuir chevelu, selon 
le mode de quelques séborrhées, mais donnant, dans tous les cas, par 
le grattage, une pluie abondante de squamules. 

Dans quelques cas, dans certaines régions, I’hyperkératose et l’ex- 
foliation sont absolument simultanées, et le cone circumpilaire est lui- 
méme feuilleté et infiltré d’air, & la maniére d’un point de psoriasis ; 
dans d’autres circonstances, au lieu d’un cOne papuliforme, ce n’est 
qu'une lamelle discoide, plane, ou méme excavée, & la face adhérente 
de laquelle on retrouve le céne pilaire, intrafolliculaire ou inférieur, 
montrant ainsi que ce céne pilaire lui-méme n’est qu’un des éléments 
de l’exfoliation cornée. 

Au sommet des grandes articulations, la desquamation s’exagére au 
maximum, couvrant les saillies folliculaires de surtouts exubérants de 
Squames en gouttes de platre, en larmes de cire, qui amplifient le relief 
par surmoulage, — P. M., 728, coude et yenou; 787, pli du coude; 
691, pli axillaire— au centre desquelles on retrouve l’orifice pilaire, et 
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qui se continuent 4 la périphérie avec les grains pilaires typiques (|), 

Aux faces palmaires et plantaires des extrémités, le type normal de la 
desquamation n’est plus pityriasique, mais lamellaire ; la couche cornée 
déja réguligrement si épaisse en ces régions, se dissocie, se craquéle et 
s’exfolie en lambeaux plus ou moins longs, disjoints aux plis de flexion, 
adhérents au centre. Cependant ce type n’est pas exclusif, et méme dans 
les cas les plus intenses on peut trouver & la paume des mains et la 
plante des pieds une hyperkératose modérée avec simple exagération 
des plis de surface, exfoliation bornée aux plis de flexion simplement 
accusés par des lignes platreuses. P. M., 972; ou méme de trés légéres 
exfoliations limitées, comme chez Ja malade de Taylor (loc. cit.), fig. 1. 

Sur les autres régions, c’est a titre local, accidentel, sous des in- 
fluences diverses, ou seulement dans quelques rares paratypes que sur 
la surface des membres ou sur le tronc la desquamation sort du type 
pityriasique pour devenir lamelleuse (2). 


Ii. — Les altérations diverses qui peuvent 'atteindre les phanéres au 
cours du pityriasis rubra pilaire, et qui seront indiquées plus loin, 
n’entrainent leur élimination que pour les poils, et encore dans des 
proportions variables, inégales, ou méme contradictoires. 

Abstraction faite des altérations des poils de duvet liées aux altérations 
folliculaires des surfaces générales, les poils peuvent rester sains, croitre 
avec exubérance généralement ou partiellement, ou, au contraire, tomber 
el méme présenter chez un méme sujet tous ces caractéres réunis : par 
exemple, rester intacts au cuir chevelu, étre complétement éliminés 4 
l’aisselle ou au pubis, et croitre avec exubérance sur les membres. Quant 
aux cheveux et ala barbe, malgré l’énorme dissociation de la couche 
cornée au niveau du canal pilaire et le véritable flux sébacéo-pilaire de 
la surface entiére de ces régions, ils n’est pas ordinaire qu’ils subissent 
d’atrophie considérable, ni d’alopécie comparable & celle qui caractérise 
d'autres érythrodermies exfoliantes. 


(1) Comp. P. M., 728, 786, 787, 691 et 1,387, pour voir la similitude de ces 
variétés, quelque diverse que soit la région, et pour saisir le mécanisme de forma- 
tion des surfaces platreuses. 

(2) La piéce du Musée de Saint-Louis, n° 1,334, déposée par VinaL montre au cole 
externe du pied une desquamation foliacée; mais sur le has-de la jambe et sur le 
dos du pied méme, on voit un granité et une exfoliation pityriasique alignes, 
typiques. Je n'ai jamais observé de cas semblables a celui qui est représente 
par Titsury Fox (atlas cité), et qui montre sur l’avant-bras, a cété du gra- 
nité caracteristique, une exfoliation lamellaire tres nettement accentuée. Ces 
anomalies du type fondamental, que lon trouve a un degré bien plus élevé dans 
d’autres affections, le psoriasis, par exemple, qui peut dévier vers |’exfoliation 
pityriasique ou au contraire vers la desquamation a lambeaux, ne changent rien 
au caractére essentiel de l’exfoliation en squamules du pityriasis rubra pilaire. 
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Enfin, les ongles qui présentent des altérations profondes, typiques, 
qui seront indiquées plus loin, ne sont jamais éliminés. 


c) Rougeur ; exagération des plis de surface de la peau. Hyperhémie } 
et infiltration de la couche papillaire du derme. ; 


|. Secondairement aux phénomenes parakératosiques qui, dans 
Yobservation clinique attentive, se montrent les premiers, sont initiaux, 
il se produit une hyperhémie avec rougeur de la peau, d’abord localisée 
4 Vaire folliculaire, puis étendue plus ou moins rapidement aux espaces 
jnterfolliculaires (1). 

Tantét la rougeur forme un anneau léger, visible & quelque distance 
seulement de l’aspérité ; tantét elle apparait autour du céne corné assez 
immédiatement pour que la saillie enti¢re ressemble & une petite papule 
rouge rosée ou d’un jaune brunatre, considérée par quelques auteurs 
comme une papule vraie, ect désignée par eux sous le nom de lichen (L. 
pilaire, L. ruber, etc.) ; exceptionnellement la rougeur apparait d’abord 
dans les espaces interfolliculaires, et s’y dispose d’une maniére diffuse 
recouverte par les aspérités épidermiques d'un blanc éclatant(P. M., 
1035), ou par de petits squames plates discrétes (P. M., 973, 1203) ; 
tantdt elle forme des plaques figurées recouvertes de l'une ou de l'autre 
de ces derniéres variétés. 

Dans quelques cas, la rougeur apparait seulement au centre des flots 
hyperkératosiques (P. M., 1012, coude; 1090), hanche; dans d’autres, 


(1) Au rapport de quelques malades, et méme d’aprés la relation de quelques 
observateurs, ces phénoménes dirritauion vasculaire du derme auraient, dans 
quelques cas, précédé Vhyperkératose ; mais je n’ai jamais pu faire une semblable 
constatation ; toujours 4 I'ceil nu, a la loupe, j’ai reconnu l’hyperkératose, le grain 
folliculaire préalable, prélude typiquement constant de la rougeur congestive secon- 


daire, ainsi que des phénoménes d'irrilation nutritive qui se produisent dans les 
régions superficielles du derme. 

Avant d’étre appréciable & la vue, hyperkératose des orifices folliculaires est 
déja perceptible au toucher, et alors méme qu’elle n’est pas appréciable ala vue, elle 
peut étre décelée par la biopsie, et peut étre retrouvée encore aux périodes avan- 
cées de la régression curative, alors que le grain pilaire proprement dit a été 
complétement nivelé. 

Dans les cas oi une rougeur congestive ou irritative réelle de la peau ont paru 
précéder YVhyperkératose par le fait de leur processus rapide et de leur degré 
intense, celle-ci existe toujours (la biopsie le ferait aisément constater), et quand ft. 
le processus s’éteint, V’exfoliation ne différe en rien de celle des autres par- 
ties dans lesquelles on avait préalablement relevé I’hyperkératose typique. Il 
y aura licu, dans les observations ultérieures, pour fixer définitivement ce point, 
Wexaminer si, dans ces cas de rougeur précoce supposée préalable, il n’y a pas a 
faire intervenir la notion de congestions cutanées liées 4 des irritations externes 
ou & des agents toxidermiques pris par voie interne, el si ce nesont pas des phéno- 
ménes épisodiques et acvidentels dus & une cause a determiner. 
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elle se montre seulement autour des ilots granités, auxquels elle forme 
un anneau rouge. (P. M. 1190.) 

Souvent masquée, surtout dans les premieres phases, par |’exfoliation 
et I'épaississement de la couche cornée, la rougeur est, en réalité, déja 
existante 4 un degré queleonque quand la kératose ponctuée est cons- 
tatée; mais élant en grande partie simplement congestive et liée a des 
altérations vasculaires peu accentuées, elle est variable selon les as, 
les périodes, le degré, etc. Il est presque toujours aisé de la mettre en 
évidence, quand elle est dissimulée, en désopacifiant la couche cornée 
par une imprégnation huileuse, ou en l’ayulsant par le grattage ou par 
le bain. Mais, précoce ou tardive, légére ou prédominante, partielle ou 
générale, la rougeur de la peau fait partie intégrante du tableau cinique 
complet de la maladie, et alors méme qu'elle ferait défaut a certaines 
périodes ou dans certaines formes, elle ne saurait étre disjointe du type. 

La rougeur érythémateuse initiale, limitée au pourtour des aspé- 
rités, ou étalée dans leurs intervalles, disparait sous la pression du 
doigt, ne s‘accompagne pas d’élévation sensible du niveau tégumentaire, 
ni d’exagération des plicatures de surface; les piéces du Musée 1203 
et 1335 donnent une idée trés exacte de ce premier degré. 

Mais aprés un temps variable, quand un certain nombre d’aspérités 
juxtaposées, préalablement, ou non, disposées sur une base rouge, ont 
coalescé par extension réciproque en nappes, en ilots, en plaques, ou 
; sur de vastes surfaces en méme temps, la lésion change d’aspect; la 
tuméfaction du réseau et linfiltration légere du derme papillaire élevent 
le fond au niveau des saillies qui disparaissent (1), comblent les vides, 
exagérent les plis papillaires, la desquamation s‘étale sur la surface, et 
l'état de pityriasis rouge est constitué 4définitivement. En se réunissant, 
les ilots, les nappes ou les plaques forment une rougeur uniforme qui 
s’étend a de grandes surfaces continues, 4 une grande partie du corps 
ou, au contraire, ils restent plus ou moins longtemps a l'état d’ilots 
isolés de dimensions variables. 

En résumé, dans l’ordre typique, un méme point de la sur- 
face cutanée passera d’abord par la période ansérine, puis par l’hyper- 
hémie périfolliculaire, Vinfiltration superficielle, pour aboutir a l'état 
rouge lisse avec exagération des plis superficiels et desquamation pity- 
riasique. A ce degré la rougeur est constante, rose pale, rose rouge, 
rouge, jaunatre, rouge jaunatre, orangé, chamois, partiellement bistrée(2), 

(1) Exceptionnellement, on peut voir au niveau des poils volumineux comme sur 
le dos des phalanges — P. M. 1012 — les ilots pilaires des doigts restés marqués au 
milieu d’une plaque rouge et tuméfiée. 

2) Je nai pas observé de coloration bistrée sur une surface aussi étendue 


que celle qui est donnée dans la planche chromolithographique du Mémoire de 
Tayor (Joc. cit.), et qui, si elle était prise comme type, dunnerait une idée im- 
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disparaissant incomplétement sous la pression du doigt, plus ou moins 
dénaturée ou masquée par la desquamation pityriasique, mais souvent 
wes accentuée et toujours aisée a constater par l’avulsion des squames, 
par le grattage ou par le bain, ou en rendant aux couches cornées leur 
transparence par des applications grasses; on la trouve localisée symé- _ 
triquement’, disposée par plaques, ou généralisée de trés grandes 
surfaces, 4 la totalité du corps, y compris le visage, avec ou sans ilots | 
de réserve. 
C'est cette période que l'on constate l'exagération des plis,le plisse- 
ment fin et régulier, dessinant en lignes élégantes toutes les séries big 
papillo-sudorales et sébacéo-pilaires, 4 un niveau sensiblement égal, et > 
sans rugosité appréciable au toucher, ailleurs que dans les plis articu- uk : 
jaires, sur tous les points oli la peau est convenablement tendue (1), | 
Ces phénoménes successifs de kératose ansérine, de rougeur érythé- 
mateuse, de rougeur et d’infiltration dermique périfolliculaires, d’éléva- 
tion du niveau des espaces interfolliculaires, d’exagération des plicatures 
superficielles de la peau, se produisent, d’ordinaire, avec une lenteur 
marguée qui permet d’en suivre toutes les phases ; exceptionne!lement, 
ils évoluent avee une rapidité accrue, de sorte que c’est jour par jour 
qu'il faut, dans ces cas, en suivre le mouvement, si l’on veut en appré- 
cier tous les détails. Dans la régression, qui se fait symétriquement, 
mémes caractéres ; ordinairement extréme lenteur, état stationnaire, 
pouvant durer un grand nombre de semaines et de mois, avec des alter- 
natives d'augment ou de déclin. La teinte rouge palit, s’altére, la desqua- 
mation diminue, et, par ilots préalables, ou en nappe, la restauration de 
la couleur normale s’établit avant que les plicatures aient complétement 
repris la normale (2). Toutefois, il arrive qu’aprés avoir persisté pendant 


parfaite de la coloration générale de la peau dans le pityriasis pilaire, sauf dans 
quelques points localisés, comme aux plis axillaires, tels que je l’ai représenté 
Pl. I. Si quelque lecteur met en doute la nuance donnée sur cette planche en B.B., 
il pourra prendre un complément d’informations en voyant les diverses piéces 
du Musée de Vhdpital Saint-Louis, ci-dessus indiquées, et s’assurer que la teinte 
foncée générale, ou trés étendue, n'est pas ordinaire. 

(i) Voy. P. M., 972-973: & la face, les lignes blanches kératolysiques suivant 
la direction des plis de la peau, et accusées par de fines saillies linéaires paral- 
ldles, montrant admirablement la direction multiradiée des plis normaux; 4 la paume 
des mains, tous les grands plis et toutes les lignes papillosudorales accusées en 
blanc argenté sur le fond rouge; et, au niveau de la région rétroscapulaire, la 
disposition élégante et réguliére des plis de la peau dont les sommets papil- 
laires alignés sont dessinés en blanc exactement comme a la paume de la main. 

(2) Tuxgury Fox, ayant constaté sur le malade qu'il a observé (loc. cit.) la dis- 
parition de la rougeur interfolliculaire, alors que les saillies pilaires, un moment 
effacées, redevinrent visibles, pensait que ce mode de régression était normal; il 
n’en est rien. Si les saillies folliculaires succédent a la rougeur, ou reparaissent 
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un temps fort long, ou n’avoir donné que des signes trés incomplets de 
régression curative, la maladie semble arriver & un terme dont la cause 
échappe complétement, et quelques semaines alors suffisent pour la 
restitution ad integrum. 


Il. — Méme dans les cas intenses et prolongés, la rougeur du tégu- 
ment, l’exagération des plis de surface, restent toujours dans la mesure 
d’une hyperhémie légére avec transsudat hématochromique peu intense, 
et d'une infiltration trés modérée et toute superficielle du derme, d'un 
ordre et d’un degré comparables 4 ceux qui appartiennent au psoriasis, 
par exemple, avec une tuméfaction congestive beaucoup moins grande 
du réseau papillaire sanguin. 

Ces données de l’observation clinique concordent absolument avec 
les résultats des examens histologiques de Rosinson (loc. cit.) et de Ina 
van Gieson (Mém. de Tay.or), lesquels établissent que les lésions épi- 
dermiques prédominent, et que les troubles vasculaires du derme 
sont superficiels, \’infiltration irritative ne dépassant guére la zone 
papillaire. Les préparations de L. Jacquet (voy. plus haut, fig. I, e, e; 
fig. Il, f, f; fig. Ul, c,e; tig. IV, e; fig. V, e, e) ménent a des conclu- 
sions identiques (1). ow 


d) Chronologie et hiérarchie des lésions élémentaires. = 


I. — Cliniquement, la formation des aspérités, |’exfoliation de la 
couche cornée de l’épiderme sont Jes premiéres lésions manifestes,’ ¢t 
elles peuvent, en cet état, persister souvent un temps fort long ; la rou- 
geur du derme, la tuméfaction du corps muqueux, et surtout l’infil- 
tration de la couche papillaire du derme, traduites par l’élévation du 
niveau et par l’exagération des plis de surface sont consécutifs, secon- 
daires, ou peuvent manquer dans les cas abortifs, ne dépassant pas la 
premiére étape ; dans le tableau clinique, réguli¢rement, ils font partie 


(1) Sur les préparations de Jacquet, on voit que les couches profondes du derme 
sOnt intactes; les faisceaux conjonctifs, les fibres lisses y ont leurs caractéres nor- 
maux. 

La couche sous-papillaire seule est sillonnée par quelques trainées périvasculaires 
de cellules migratrices. Aucun amas embryonnaire isolé. 

Les papilles elles-mémes, sur les coupes qui correspondent au centre des lésions, 
sont augmentées de volume, mais, en général, plutdt élargies et déformées irrégu- 
ligrement qu’allongées dans le sens vertical; sur les cétés d'un certain nombre de 
coupes, ¢’est-a-dire au voisinage de la peau saine, |’allongement papillaire est plus 
accentué. Presque toutes contiennent des amas peu abondants et peu serrés, d’é- 
Iéments migrateurs. Toutefois, sur 3 ou 4 cdupes provenant de la série n° 2, on 
trouve, occupant l’espace de deux papilles contigués, trés agrandies, un foyer com- 
pact et assez yolumineux de cellules embryonnaires, jeunes, vivement colorées. 
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d'un processus de seconde ligne qui n’est ni inévitable ni constant a ee, 


toutes les périodes (4). 
Il. — Histologiquement, les altérations du chorion sont inférieures 7 ee 


4 celles de l’épiderme et des épithéliums folliculaires; elles ne sont 
pas en rapport proportionnel, et peuvent manquer aux premitres 
périodes ; on les observe sans cesse & un égal degré, ou & un degré 
supérieur, dans un grand nombre d’affections, sans qu’elles en- 
trainent de semblables lésions dans les régions épithéliales. Ll est légi- - 
time d’en conclure que les troubles de la kératinisation, les altérations — = 
de nutrition du corps muqueux ne sont ni primées ni occasionnées 
par des lésions appréciables, survenant préalablement dans le chorion. __ 

Mais faut-il, selon le théoréme général d’Auspitz, admettre _ 
Ropixson (loc. cit.) que les altérations du revétement corné sont elles- 
mémes primitives, et que les lésions du réseau, au méme titre que celles 
du chorion, ne sont qu’un résultat physiomécanique de la compression 
et de V'irritation produites par lhyperkératose ? Assurément non. Bien 
plus, j'ajouterai que c’est seulement reculer la question de supposer be 
que l’origine absolue de l’hyperkératose réside seulement dans les chan- aa 
gements survenus dans le réseau; cette question est réserver, les alté-— 
rations du corps muqueux ne pouvant pas mieux se comprendre en 
dehors d’une cause préalable que celles de la couche cornée. 


lll. — L’évolution individuelle de chaque espéce élémentaire d’efflo 
rescence, ainsi que ses rapports avec les autres espéces, sont, au point 
de vue chronologique, soumises 4 des variétés illimitées dans l'augment, 
Pétat et le déclin. 

(Quelquefois, en peu de jours ou en peu de semaines, le granité follicu- 
laire récent ou déja ancien, surtout dans les variétés planes ou excavées, 
est envahi par la rougeur avec exagération des plis et desquamation “a 
l'état de pityriasis complet est constitué partiellement, ou sur la totalité 
du corps; puis arrivent tous les degrés intermédiaires qui séparent les 
cas ’ marche rapide de ceux & processus torpide qui mettent des mois 
entiers 4 se terminer sur place, et quelquefois des années a évoluer sur 
la totalité du tégument. 

Dans la régression, mémes inégalités, mémes intermittences, rémit- ‘3 
tences et intercurrences, mais toujours avec l’ordre symétrique conservé, = 


(1) Richaud n’a pas voulu dire que la coexistence des deux lésions élémentaires r 
he s'observe pas, mais seulement que les cOnes complets, enticrs, avec tous leurs 
caractéres typiques, ne faisaient pas partie de la période de rougeur pityriasique, 
_« Les cones épidermiques ainsi constitués, a-t-il dit, ne siégent pas sur les ré- 
gl0ns occupées par la desquamation pityriasique. » Par « ainsi constitués », il en- 
tendait les cénes pourvus de tous les caractéres qu'il venait de déerire; et il prend 
soin d’ajouter « souvent ces deux lésions se confondent par degrés insensibles, mais, 
autres fois, elles sont nettement séparées, p. 42 ». 
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_ Description DE LA MALADIE : AGES, SEXES, HEREDITE, CONDITIONS ETI0L0- 
GIQUES. — EXTENSION, ETAT. — REGIONALES : 
VISAGE, CUIR CHEVELU, COL, TRONC, ORGANES GENITAUX, MEMBRES (SURFACE, 
PLIS ET SOMMETS ARTICULAIRES, EXTREMITES, FACES PALMAIRES ET DORSALES, 
ONGLES). — Erat GENERAL, TROUBLES DE LA SENSIBILITE, MARCHE, DUREE, 


TERMINAISON. 


a). Ages, sexes, hérédité, conditions étiologiques. 


I. — Maladie identique en tous pays, le pityriasis rubra pilaire apparait 
& tout Age, mais débute le plus ordinairement dans l’enfance ou pendant 


la jeunesse (1); on I’a, jusqu’é présent, observé plus souvent chez les 


sujets du sexe masculin que chez ceux du sexe féminin (2) ; dans l’ordre 
de fréquence comparée, il vient notablement aprés le lichen ruber de 
Witson, mais avant le lichen ruber acuminé vrai et le groupe des affec- 
tions qui correspondent au terme de « pityriasis rubra ». 


Il. — Chez les ascendants ainsi que chez les collatéraux des sujets 
—atteints, nulle maladie semblable (3) aucun état morbide pouvant étre 
- supposé pathogeéne, si ce n’est peut-étre le nervosisme ; chez les malades 
eux-mémes, pas de prédisposition dermatique accusée ; parfois aucune 
tare conslilutionnelle, diathésique ou autre; assez souvent toutefois pour 
que l’observation ultérieure ait & en tenir compte : « Lymphatisme », 
scrofulotuberculose, « rhumatisme », « état nerveux ». 


Ill, — Communément, c’est sans raison apparente, sans cause connue, 
direete ou indirecte que la maladie apparait ; quelquefois le sujet aceuse 
un refroidissement, une émotion, un excés, une époque menstruelle, un 
accouchement, la présence tenia, ete., Paction dirritants externes 
ealoriques ou chimiques; ou bien les déterminations premiéres sont re- 
marquées dans le décours ou a Ja suite d’affections variées : rougeole 
« gourmes », « fi-vre rhumatismale », pneumonie, colique néphrétique, etc« 


_ (1) Si Von compte lage des malades au moment ow les observations ont été 
He ny on en trouve, sur un total 7 28:5, de 1.4 10 ans; 6, de 11 4 20 ans; 
8, de 21 a 30 ans; 4, de 31 4 40 ans; 4, de 44 a 50 ans; 4, de 51 a 60 ans. Mais 
si l’on reeueille les dates de premiére apparition de la maladie, sur un total de 
25 cas ott le renseignement est fourni, on en reléve 7 de la naissance a 10 ans 
(comprenant des cas ou la maladie est apparue a 4, 14, 28 mois, a 3 ans); 10, de 
41 & 20 ans; 1, de 2t a 30 ans; 3, de 34 a 40 ans; 1, de 44 & 50 ans; 3, de St 
& 60 ans. 

(2) Sur 28 cas, 19 hommes, 9 femmes. 

(3) Le psoriasis, une fois. 
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Les saisons sont sans action, et l'on n’a guére étudié le rdle que peuvent 
jouer certains agents bromatologiques, médicamenteux ou toxiques; 
j'aurai 4 revenir sur ce dernier point a propos de Vaction des médica- 
ments sur l’évolution de la maladie. 

Inutile d’ajouter que toutes ces conditions, sans exception, ne sont & 
considérer que comme occasionnelles, qu’elles ne peuvent étre pathogénes 
que chez les individus prédisposés, et qu’aucune d’elles n’est, & propre- 


b) Début , extension , état. j 


1.—Trés ordinairement, le pityriasis rubra pilaire débute au milieu 
de lasanté générale, sans prodrome remarqué, par une lésion cutanée 
localisée ou partielle ; quelquefois les premieres atteintes s’accusent par 
‘un peu de malaise, des picotements, des sensations diverses, prurit, 
piqires d’aiguilles, etc., de l’agitation nerveuse, de l’insomnie, etc.; 
mais tous ces phénomenes, ou d’autres encore, obligent bien rarement 
le sujet & cesser ses occupations habituelles ou a s’aliter, et leur durée 
est courte. Quand il se produit quelque trouble plus sensible ou 
quelque réaction plus accentuée, la cause en parait surtout résider dans 
la condilion occasionnelle qui semble quelquefois provoquer les pre- 
miéres manifestations de la maladie. Dans les cas ow |’on trouve au dé- 
but un état morbide de quelque importance et de quelque tenue, il est 
dordinaire & rattacher & l'une ou a l'autre des maladies variées, a la 
suite desquelles je viens de rappeler que l’on avait plusieurs fois noté le 
commencement des altérations cutanées, sans que l’on puisse dire s’il y 
a coincidence simple, ou rapport. 

Le temps qui s’écoule entre le début réel de la maladie et son début 
apparent ou le moment de sa constatation est difficile & préciser; je 
puis affirmer seulement que cette période initiale, fruste ou latente, n’a 
rien de fixe et qu'elle peut étre fort longue, de quelques jours, quelques 
Semaines, ou méme quelques mois (1). 

Mais une fois le mouvement provoqué, peu de semaines suffisent, dans 
quelques cas, pour étaler les lésions élémentaires sur une assez grande 
surface, et mettre la maladie en pleine évidence; on peut voir, par 


(1) Chez les malades intelligents, on peut reconstituer cette période par l’'anam- 
nése, et la saisir sur le fait chez ceux qui restent soumis a l’observation dans lin. 
tervalle des récidives ; il est nécessaire de tenir compte de cette remarque si l'on 
Veut apprécier exactement les cas & début prétendu rapide, dans lesquels on con- 
fond le début apparent avec le début vrai. Parmi les phénoménes avant-coureurs 
qui sont de nature a signaler une apparition ou une récidive, il faut noter la sé- 
cheresse et la rudesse inusitées de la peau, la desquamation farineuse des régions 
Pilaires de la téte, la sécheresse et la présence de petits ilots d’exfoliation a la 
paume des mains, Ja sensibilité des ongles, etc. 
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exemple, dans ces délais, le cuir chevelu, la barbe et les sillons narj- 
naires se couvrir d'un duvet squameux adherent; le front, le col, le haut 
de la poitrine et des épaules se hérisser d’une infinité de petites aspé- 
rités émanant des orifices sébacéopilaires marqués par un point noir, 
rendant la peau rude, séche au toucher, donnant lieu, au niveau de 
chaque saillie, 4 une déhiscence de la couche cornée, tous caractéres 
qui apparaissent évidents au simple coup d’ceil, et par contraste, si on 
examine le malade entiérement déshabillé. 

Aprés ce début, le mouvement peut se continuer et s’étendre a toute 

la surface du corps; on peut voir les lésions évoluer pour ainsi dire 
au jour le jour, et l’affection s’étaler 4 toute la surface du corps en moins 
de deux mois; mais, dans beaucoup d’autres cas, des temps d’arrét ou 
des suspensions définitives se produisent, et la maladie procede selon 
tous les types imaginables, sans que |’on puisse rien inférer, de l’allure 
premiére, a la durée de la période d’état ni au degré ou 4 |’étendue pro- 
bables de !’éruption. 
Dans beaucoup de cas, il est fort difficile de savoir des malades si les 
efflorescences ont été précédées de troubles de la sensibilité dans les 
régions atteintes; on peut affirmer, seulement, qu’aux extrémités des 
membres, il en existe parfois avant le début des lésions, ou en méme 
temps : onychalgie, onglée, hyperesthésie pulpaire rendant pénible ou 
douloureux Je contact méme léger des objets extérieurs, fourmille- 
ments, picotements, sensation de pointes d’aiguille, prurit. Il n’ya 
rien autre, et la sensibilité, explorée dans tous ses modes, semble nor- 
male, directement ou dans les voies réflexes, 


IL. C’est, le plus ordinairement, sur des points circonscrits de la peau, 
etnon sur sa totalité (1), que se manifestent d’abord les lésions caracté- 
ristiques ; elles peuvent faire leur apparition premitre partout, mais d’or- 
- dinaire sur les parties découvertes, 4 la face ou aux mains, beaucoup 
- moins souvent au col, au tronc, a l’abdomen, a la surface des membres; 


(1) Mais si le mode local est le plus habituel, il n’est pas absolument exclusif pour 
le début du pityriasis rubra pilaire; chez les enfants surtout, on peut trouver, 
peu de temps aprés le début apparent, les saillies pilaires répandues sur un grand 
nombre de points du corps, caractérisées par le granité discret ou confluent, laru- 
- desse séche de la peau, etc. Je dois ajouter, cependant, que, méme dans ces cas, 
en examinant attentivement, on trouve encore une localisation maxima, une pre- 
dominance régionale; tel le malade présenté par HaLLopeau a la séance des méde- 
cins de Saint-Louis le jeudi 18 juin 1889, et qui, en méme temps qu’un granilé 
_ pilaire disséminé sur tout le corps, avait autour du col un collier entier de saillies 
_ pilaires rudes, cohérentes; on n’observait chez lui ni lésions digitales ni ungueales, 
- et seulement une trés légére kératolyse de la paume des mains. Méme dans les cas 


par une prédominance de lésions dans une région anztomotopographique, elle peut, 
en méme temps, se développer sur d’autres points enti¢rement distincts. 
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ment par se cantonner. A la face, on tes voit débuter isolément par "ie -t 
front, les sourcils, la barbe, la moustache surtout, le menton, le pour ae 
tour des orifices naturels. BA 
Ce n’est pas tout, les caractéres de ces premiéres _— ea 
cutanées varient encore selon les points observés : a la face, c’est quel- 
quefois une simple exfoliation farineuse de la région sourciliére, de la - 
moustache, ou de la houppe du menton; une rougeur plus ou moins — Be 
vive de la peau qui peut étre, en méme comps, raide, tendue, soit sur — .. 
tout le visage, soit autour des orifices naturels ; une desquamation avec ae 
rougeur localisée ; une furfuration générale fine et peu abondante; une 
rougeur luisante av ec état pilyriasique apparaissant promptement, etc. — a * 
Aux extrémités, c’est une desquamation du lit de l’ongle dont le patient _ : 
arrache incessamment des fragments; une desquamation de la — j 
avec OU Sans rougeur péri-unguéale, la fragilité de l’ongle qui perd sa_ 
transparence dans sa portion inférieure, etc. A la paume des mains et a 
la plante des pieds, c’est une tache rouge, prurigineuse ou non, tr’s o 
rapidement desquamative ; une desquamation simple sans rougeur pr éa- ; 
lable ni prurit, sans caractére propre; une rougeur avec sécheresse de 
toute la région palmaire de la main, bientét suivie de fissures, d’exfo- 
liation des callosités, de rhagades ; tout a fait exceptionnellement, des 
saillies miliaires, rouges, papuliformes. aan 
Sur le trone et sur la surface des membres, ou le début réel est tres 
rare, mais oui il se fait quelquefois, en méme temps que sur les parties 3 
découvertes, des ébauches éruptives, c’est tantot une sécheresse, une ee 
rugosité avec fine ponctuation, une desquamation furfuracée, une rou- | : 
geur farineuse avec desquamation générale assez abondante pour remplir 
le lit de squamules ; des groupes de saillies papuliformes, etc., etc. 


—Variées dans l'aspect, au point que vient de voir, ces pre- 
mires lésions, qui sont loin d’étre toujours caractéristiques, aprés avoir — 
progressé sur place selon des modes divers pendant un certain nombre 
de jours ou de semaines, seront suivies de phénoménes de seconde 
ligne qui, se développant sur des régions de la peau moins différenciées, 
vont revétir les formes typiques et évoluer selon le mode subaigu, lente- 
ment continu, ou interrompu pendant un temps trés variable avant de 
recouvrir de vastes surfaces et de se généraliser. - 

Mais dés ce second pas, les irrégularités se présentent encore aes) uaa 
nombreuses ; définitivement ou provisoirement, la maladie peutenres- 
ter 4 sa premiere ébauche, demeurer fruste ou étre abortive, ou 
devenir générale ou trés étendue qu’aprés les pauses, les intervalles vi a 


les délais les plus extraordinaires. Pendant deux années, un de me 


— 
DU PITYRIASIS RUBRA PILAIRE. 
it 
7 : 
| 


510 ERNEST BESNIER. 


malades n’a d’autre accident que des squames épaisses, accumulées 
sans cesse dans les sourcils; c’est au bout de ce temps seulement que 
des manifestations éruptives se montrent 4 la nuque, aux membres infé- 
rieurs, mais isolées et frustes, et il faut six années pour qu’on trouve 
l’éruption répandue sur tout le corps. Chez un autre, les altérations de 
début oceupent, pendant deux ans, les extrémités des membres, et gué- 
rissent sans avoir dépassé cette limite ; puis, dans une autre crise, sub- 
sistent dans les mémes points, pendant quatre années, et deviennent 
extensives seulement aprés ce délai. Méme évolution chez une femme 
qui conserve, pendant deux ans, aux mains et aux pieds, les lésions de 
début, et chez laquelle la surface du corps n’est atteinte qu’aprés ce 
temps, & l'occasion d’un accouchement. Dans deux autres cas, la rou- 
geur, la desquamation, les fissures persistent aux mains et aux pieds 
pendant six et dix mois avant d’apparaitre sur d’autres points. Quelque- 
fois méme, avant toute éruption, on peut constater, pendant plusieurs 
semaines, de simples troubles de sensibilité aux extrémités digitales. 

Quoi qu’il en soit de ces inégalités ou de ces irrégularités, qu'il me 
suffit d’avoir indiquées dans leur ensemble, qu'elle ait débuté par la 
face, ou quelle ne s’y soit manifestée qu’aprés avoir d’abord évolué 
plus ou moins longtemps sur Jes mains ou sur quelque autre point, ou 
bien qu'elle se soit développée en méme temps 4 la face et 4 une ou plu- 
sieurs de ces autres régions, l’éruption, quand elle est entrée dans la 
phase de généralisation, procéde d’ordinaire en s’étalant, moins souvent 
en foyers trés éloignés, mais elle suit typiquement la marche de haut en 
bas. 

C'est & cette seconde phase, phase d’extension, que le pityriasis ru- 
bra pilaire prend ses caractéres définitifs, et que ses lésions deviennent 
assez précises pour ne plus préter 4 aucune ambiguilé, non pas que, 
pour un observateur diment informé, les altérations de la premiére 

- heure soient toujours inappréciables, mais parce que ces altérations 
_ Peavent demeurer assez frustes pour qu'il soit impossible de considérer 
leur interprétation comme accessible 4 l’observation commune. 

A cette période typique elle-méme, il faut le dire, les éléments 
éruptifs peuvent apparaitre sous des aspects si divers, selon les différents 
points du corps, et, en outre, surune méme surface, subir des modi- 
fieations si variées, et se transfigurer d’une maniére si complete, que 
je ne puis me soustraire 4 l’obligation d’une description régionale. 


Localisations régionales: Visage, cuir chevelu, col, trone, 
 organes génitaux. — Membres (surface, plis et sommets articulaires 
eatrémités, faces palmaires et dorsales, ongles). 


1. — Le visage, dans le pityriasis rubra pilaire constitué, est tres ra- 
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rement indemne ou peu touché; le plus ordinairement on y observe des 
jésions accentuées, précoces, prolongées, qui peuvent occuper toute sa 
surface, étre étendues a tout le masque avec des {lots de réserve, ou loca- 
lisées & quelques points seulement. 

Quatre types 4 indiquer pour fixer les aspects principaux: type 
séhacéosquameux ou platreux. — Type rouge pityriasique. — Type 
ansérin ou xérodermique. — Types mixtes. — Dans le premier type, 
une partie considérable ou la peau entiére de la face, y compris les 
pavillons des oreilles, le masque complet, sourcils et paupiéres, sont 
recouverts d’un enduit platreux, épais, blanc-grisatre, granité, dissimu- 
lant partout, sauf en quelques points isolés comme les pommettes, 
la rougeur du fond tégumentaire; les pitces du Musée de l’hdpital 
Saint-Louis, 659, centre de la face, 786-1387, toute la face, représen- 
tent ce type que l’on trouve surtout complet chez les sujets jeunes. 

Si l'on gratte avec l’ongle cet enduit sébacéo-épithélial, il se désagrdége 
aisément en fines lamelles dont les plus grandes ont 4 peine quelques 
millimétres, mais il est adhérent par sa face profonde au surtout 
épidermique non desquamé ; quand il a été enlevé, on trouve la peau 
exagérée dans ses plicatures, rouge-rose, rouge foncé ou clair, ou brun 
selon les cas, luisante, légérement grasse ou humide, brillante, avec les 
orifices folliculaires apparents. 

Dans un second type opposé, observé surtout chez les femmes, la 
peau du visage est rouge pale, rouge vif, rouge jaunatre orangé, lisse, 
tendue, luisante, desquamant trés finement, spontanément ou par le 
grattage, se recouvrant de squamules, surtout au niveau des plis naso- 
géniens ou du sillon mentonnier; le bord ciliaire, rouge ; la paupiére 
inférieure en état d’ectropion beer. Sur le fond rouge, les plis cutanés 
forment des lignes blanches élégantes, hyperkératiques, d’une grande 
finesse, composées de fines saillies papillaires alignées en séries paral- 
léles, montrant admirablement la direction multiradiée des plis normaux 
de direction ; tous ces détails peuvent étre relevés sur la pi¢ce 973 que 
nous avons déposée dans le Musée de Vhdpital Saint-Louis. Cela est 
vraiment typique. D’autres fois, au lieu d’étre uniformément répandue 
sur le fond rouge, la desquamation spontanée s’accentue en des points 
symétriques, sourcils, paupiéres, région naso-buccale, région buccale or- 
biculaire, oreilles ; la peau y est lisse, tendue, brillante, bridée, comme 
collodionnée, présentant un fendillé squameux selon tous les plis; for- 
mant, aux commissures, un éventail de fines rhagades, et montrant de 
petites fissures & la sous-cloison et dans les angles narinaires. D’une 
maniére générale la peau du visage est tendue, un peu rétractée; si 
Ses plis de direction sont plus accentués, les plis de mouvement sont 
plutét atténués et bridés. 
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Un troisiéme type, plus rare en dehors du début, est représenté par 
la forme granitée ou ansérine de la maladie : au lieu de squames épaisses 
ou fines sur fond rouge, ou de rougeur lisse avec hypertrophie des lignes 
papillaires, on constate, soit sur le front, soit sur les joues, une multi- 
tude de petites saillies trés fines, mais ponctuées, rouges ou squameuses, 
de !a dimension de la pointe ou de la téte d’une petite épingle, séches, 
trés rudes au toucher, et qui constituent temporairement toute la lésion, 
ou s‘associent aux altérations des types précédents, développées par- 
tiellement. 

Dans le quatriéme type rentre toute une série d’aspects partiels, 
intermédiaires, mixtes, incomplets, observés soit chez différents malades, 
soit chez les mémes sujets & des périodes diverses de 1l’évolution, et 
qu’on ne saurait décrire a part sans émietter le sujet. 

Ces types partiels appartiennent soit aux phases initiales, soit aux cas 
incomplets. On voit alors les altérations platreuses prédominer ou avoir 
leur siége exclusif dans les régions pilaires, au front, aux apophyses 
orbitaires, au centre de la face, ete. Dans d’autres cas, l’exfoliation épi- 
dermique, au lieu d’étre plitreuse ou pityriasique, se fait en lamelles 
plus grandes. 

Chez un sujet, le front est surtout atteint, la desquamation abondante 
y dessine en saillies accentuées les rides olympiennes; ou bien la des- 
quamation autour des paupiéres prend une disposition foliolacée, ou 
s’accumule en couche épaisse autour des lévres, etc., etc. 

Chez l'un, le nez est le siége maximum de la prolifération épithélio- 
sébacée ; chez l'autre, il reste entitrement intact au milieu de l’altéra- 
tion générale du visage, et chez un troisieme on y constate une desqua- 
mation lamelleuse plus prononcée que partout ailleurs. Mais, au milieu 
de toutes ces variétés, dont ce serait abuser que de prolonger l’exposeé, 
on retrouve toujours les caractéres fondamentaux de |’un ou de |’autre 
des types principaux. 

Dans tous les cas ou les altérations sont tres accentuées, anciennes, 
généralisées, les mouvements de la peau du visage, expression faciale, 
parole, mastication, jeu palpébral, sont plus ou moins génés, soit osten- 
siblement, soit a titre subjectif. Il existe également des sensations 
diverses de tension, de prurit, de brilure, mais généralement modeérées, 
et ne se traduisant pas par des lésions de gratiage manifestes. Un peu 
de cuisson ou de douleur enfin, accidentellement, au niveau des petites 
rhagades plicatiles des angles commissuraux, ou des plis narinaires ou 
auriculaires. Jamais d’cedéme ni d’irritation dermique diffuse ou diffé- 
renciée; le derme est dans un état tout a fait normal de circulation 
nutritive, et supporte aisément l’action de tous les agents médicamen- 
teux. 
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Chez plusieurs malades, l’expression du visage est encore altérée 
d'une fagon typique par une légére conjonctivite, avec un peu d’épi- 
phora, par la rougeur du bord libre de ta paupiére inférieure (blépharite 
tarsienne), et l’ectropion si caractérisé dans quelques-unes de nos ob- 
servations. 

La partie rouge des lévres ne présente qu’un peu d’exfoliation sans 
prédominance ; la portion buccale est réguliérement indemne; dans 
aucun cas, il n’y a de stomatite ni de pharyngite permanentes; et, la 
muqueuse conjonctivale exceptée, la peau proprement dite est seule 
atteinte dans le pityriasis rubra pilaire, méme le plus ancien et le plus 
accentué. 

Dans une de mes observations — XIV — les dents, trés belles avant 
le début de la maladie, sont devenues fragiles, et sont tombées par 
fragments, sans irritation ni douleur, dans toute |’étendue du maxil- 
laire supérieur. C’est un point & réserver pour des observations ulté- 
rieures. 


Il. — Les oreilles, si remarquablement altérées dans le type platreux 
(P. M., 786, 1387) et dans la forme rouge farineuse, restent trés rare- 
ment indemnes; la lésion existe, dans tout l’appareil, jusqu’au fond du 
conduit auditif externe, lequel peut étre, parfois, encombré de squames 
au point de produire une géne plus ou moins prononcée de |’audition. 
Dans tous les cas, alors méme que l’exfoliation dissimule la rougeur 
sous-desquamative, on la retrouve en avulsant les produits exfoliés ; 
quelquefois, sous les squames, dans les plis rétro-auriculaires, on trouve 
un trés léger suintement. Les mémes altérations existent dans l’espace 
périmastoidien, lequel, dans quelques cas, présente en méme temps que 
les oreilles les lésions platreuses & un degré plus accentué qu’en au- 
cun autre point du corps. 


Ill. — Quand il ne les précéde, le cuir chevelu suit de prés les altéra- 
tions de la face, et l’on y observe les lésions les plus accentuées depuis 
la desquamation avec rougeur légére, comme dans les épidermites 
eczémateuses pityriasiques, jusqu’a l’encroitement général épais et pla- 
treux le plus prononcé. La mue lamellaire s’y fait avec une abondance 
extréme, et la poussiére farineuse qui s’en échappe, au moindre mou- 
vement de la téte ou par le plus léger grattage, réalise le type pityria- 
sique le plus complet que l’on puisse voir. 

Plus ou moins graisseux chez quelques sujets, cet enduit est beau- 
coup plus épidermique que séborrhéique, et ne pourrait étre confondu 
qu’avec celui de la séborrhée pityriasique; les squames sont blanches, 
minces, de un 4 trois millimétres ou un peu plus; elles agglutinent les 
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par petits pinceaux plats que l'on peut d’ordinaire arracher 
ie aisément avec les gaines qui restent adhérentes au poil. 


5 Quand les cheveux ont été coupés ras, on voit le cuir chevelu recou- 


vert d'une couche platreuse grain fin uniforme, dont l’épaisseur peut 
 étre considérable. Si la couche squameuse n'est pas tres épaisse, on 
4 quand on l’a enlevée par raclage ou autrement, la surface du cuir 
chevelu apparait rouge, assez lisse, brillante par l’élément gras, mais en 
aucune maniére saignante comme dans l’eczéma ou dans le psoriasis, 
n’y observe nile grain pilaire ni l'état ansérin, circonstance toute 
anatomotopographique, qui avait dérouté Devercie, et l'avait empéché 
de comprendre l’unité générale.de maladie. 

Quant aux cheveux eux-mémes, leur état varie selon les sujets, 
lage, l'état antérieur du cuir chevelu, et selon les phases de la maladie; 
quelquefois surabondants , luxuriants, luisants comme aux périodes 
préalopéciques de lVhypertrichose séborrhéique, et croissant avec une 
rapidité exubérante; & ce moment, alors méme que Venduit épithéliosé- 
bacé est trés abondant, étalé en couche épaisse a la ‘surface de la peau 
de la téte, que sa prolifération et son exfoliation sont des plus intenses, 
alors méme que la traction les détache assez aisément, entrainant leurs 
 gaines vitreuses, leur mue est trés faible; leur nutrition satisfaisante, 
et cela aprés de longues années de maladie. 

Chez d'autres sujets, surtout quand il existe un état alopécique anté- 
rieur, de quelque nature qu’il soit, les cheveux s’éclaircissent; ils devien- 
nent cassants, secs, tombent, et ainsi se trouve constituée une variété 
d’alopécie, simple ou composée, qui doit entrer dans le tableau complet 
de la maladie. De méme, pour les sourcils, les cils et les poils du 
visage ; la prolifération épithéliosébacée envahit la peau 4 leur niveau, 
au méme titre et quelquefois au méme degré que sur la téte, mais ils ne 
sont pas toujours altérés au prorata de l’intensité de la desquamation, et 
_ ils résistent fort longtemps, ou se reproduisent intacts dans les intervalles 
des crises. La pluie de farine épithéliale qui se produit a leur niveau 
est aussi abondante que celle du cuir chevelu, et les lamelles exfoliées y 
sont généralement plus larges. 


IV. — Sur le col (P. M., 786, 13887, 1335), de la lisiere du cuir che- 
velu sur la nuque, et du bord inférieur du maxillaire, jusqu’a la région 
scapulo-claviculaire, on rencontre isolés, alternant ou se succédant, 
tous les types d’efflorescence qui sobservent sur la totalité du corps, 
et dont la variété sera imparfaitement représentée par la série abré- 
7 ge des types suivants calqués sur nature: peau séche, épaissie, 
rugueuse, chagrinée ;—lignes papillairesrouges recouvertes d’ une desqua- 
mation abondante et séche avec sensation de rape; granité xérodermique 
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simple, rude, rapeux, généralisé, localisé, disposé en ilots, en plaques, = 
ou bordant de petits lacs de peau restée saine avec comédons pilaires — 


ou cornés rigides; granilé rouge squameux; granité cohérent, platreux — 
adhérent, simulant des plaques de psoriasis; placards de forme variée 
issus de la coalescence de petites saillies miliaires, correspondantaux ori- 
fices folliculaires avec une dépression centrale, pouvant étrearrachés avec 
fongle comme un point de psoriasis; plaques rouges irréguliéres sil- 
Jonnées de plis exagérés et finement squameux a la manieére de |’eczéma 
sec lichénoide , ou méme de quelques cas de lichen ruber cohérent ; 
puis tous ces degrés de rougeur et de desquamation partiels ou éten- 
dus 4 toute la région; rougeur uniforme assez vive avec exagération 
des plicatures dans la partie supérieure d’abord envahie, puis rupture 
de l’unité érythrodermique et réapparition des grains pilaires sur le fond 
rouge formant transitionavec le granité trés accentué du trone; rougeur 
avec épaississement et desquamation simple, légére ou abondante dif- 
fuse ou, au contraire, limitée par un liséré net, rouge, squameux, de 
quelques centimetres de largeur; accessoirement quelques petites rha- 
gades; peau toujours séche, sans suintement ni dermite proprement 
dits d’aucune espice. 

Ala nuqueet dans les gaines sterno-mastoidiennes, quelques gan- 
glions indolents ou légérement sensibles & la pression, généralement 
de petit volume, habituellement méconnus si on ne les recherche pas, 
ou si on ne les recherche qu’aux premicres étapes. 


. Sur le trone en avant et en arriére, sur les edtés, les flanes, 
lahdomen, les lombes, en raison de l’étendue que ces parties occupent, 
des variétés régionales, ou de la marche lente et a étapes nombreuses 
de la maladie, on voit, isoiées, réunies, ou successivement établies, 
toutes les variétés morphologiques du pityriasis rubra pilaire. 

Si l'on observe un sujet seulement & une phase limitée du processus, 
on peut trouver ces parties absolument indemnes ou a peu prés, alors 
que la face ou les membres, ou les extrémités, en montrent déjadestypes 
achevés. 

Le plus habituellement, c’est du col & la partie supérieure du tronc 
que l’éruption se propage selon son type descendant normal, puis s’ar- 
réte 4 une distance plus ou moins grande, ou se répand avec une variété 
de formes et de localisation et de chronologie qui défie toute descrip- 
tion d’ensemble. 

Réguliérement, ce sont d’abord de petites saillies ou rugosités miliai- 
res, papuliformes, blanches, grises, d’un rouge variable, blanchissant au 
grattage, qui apparaissent en lignes, en ilots, sur de larges surfaces, ou 
irréguli¢rement, au niveau des orifices folliculaires, ressemblant, selon 
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les cas ou les périodes, & la peau ansérine commune, a la xérodermie 
pilaire ichthyosique simple ou érythémateuse, & des points de psoriasis 
miliaire; et la rougeur avec desquamation farineuse n’apparaissant que 
plus tard, ou méme manqaunt, en tout ou en partie, si le processus 
s’arréte avant son terme cyclique. 

Au fur et &4 mesure que la progression se fait sur place par coales- 
cence des grains initiaux en plaques, constituées a la fois par la rougeur 
de la peau entre les orifices folliculaires, et par la réunion des ilots de 
premiére formation, on voit & la périphérie le méme processus commen- 
cer par le granité simple ou rouge, les deux territoires étant quelquefois 
séparés par une ligne rouge ondulée ou linéaire sans saillie, ou avec 
saillie toujours légere — voy. Pl. 1, B B, le grain pilaire avec l'état de 
pityriasis rouge constitué, et D, le grain pilaire débutant, incomplet, 
les parties qu'il occupe formant comme un lac, a bords sinueux, au 
milieu des surfaces préalablement atteintes et plus avancées dans leur 
évolution. — Puis les mémes phénoménes se reproduisent a la suite, ou 
s’étant constitués par ilots aberrants, la généralisation se fait par l'uni- 
formisation de la rougeur et du granité, qui peut persister trés long- 
temps dans |’état ot le représente la planche l. Mais dans le type normal, 
au fur et 4 mesure que la rougeur envahit les espaces cutanés interfol- 
liculaires, le grain pilaire diminue de saillie, et s’efface & pen prés com- 
plétement ; c’est alors que l'état de pityriasis rouge est constitué, que 
la peau du tronc tout entiére, avec ou sans ilots de réserve est rouge, 
farineuse, lisse, desquame plus ou moins, et montre, finement accusés, 
tous les plis de surface. 

Exceptionnellement le processus typique peut étre renversé, débuter 
par la rougeur sans grain pilaire préalable et par la desquamation, alors 
méme que ce grain pilaire existe depuis longtemps, absolument carac- 
téristique, sur d’autres points comme dans |’observation II, de Boeck — 
Voy. page 420. 

Dans les cas ott la généralisation n’est pas compléte, la partie supé- 
rieure du tronc, les épaules, les régions latérales sont particulié¢rement 
envahies, et l’abdomen est un point de localisation trés inférieur en 
intensité et en fréquence. Dans la magnifique reproduction chromolitho- 
graphique du mémoire de Taytor (loc. cit.), Pintensité de |’éruption 
dans cette région est considérable, et cependant l’on y peut voir 
que le granité pilaire reparait dans la région sous-ombilicale, laissant 
intacts les espaces interfolliculaires; les flots de réserve, méme a une 
période tres avancée, y sont fréquents ainsi qu’a la région épigastrique 
et 4 la région sternale ; la rétrocession s’y opére comme sur les autres 
points, et c’est la ot elle est surtout facile & étudier. 

Les troubles fonctionnels ou autres, qui accompagnent !’éruption sur 


‘ 
« 
a be 
( 
‘ 
= 
‘ 
| 
| 
‘ 
| 
7 
‘ 


DU PITYRIASIS RUBRA PILAIRE. 517 


Je tronc sont du méme ordre que sur les autres points. L’indolence "7 hy 
habituelle, l’élévation de température locale peu accentuée, ou nulle, i 
sauf danslescas marcherapide, dintensité exceptionnelle, dans 
non seulement le malade se plaint d’avoir la peau brilante, mais dans _ # 
lesquels, aussi, cette élévation thermique est appréciable & la main ‘e a 
au thermométre. Le prurit est trés variable, selon les sujets, les pério- he ee 


des et diverses circonstances extrinséques de température, ‘ie a3 
atmosphérique, etc., etc. La géne causée par la sécheresse et la tension - a 
est parfois assez viveunent accusée ; quelquefois aussi les malades” 


se plaignent de sensations Sengiteblis produites dans le décubitus par 
la pression des saillies ans¢rines !orsqu’elles sont rudes, raboteuses; 
accidentellement, quelques douleurs dues a de légéres fissures des plis — 
de mouvement on a des excoriations de grattage ; jamais d’incidences __ 
de dermite phlegmoneuse diffuse ni localisée, pas de suintement aa 

une bulle & aucune période, pas plus que sur les membres. af ; : 


VI. — Au périnée, au scrotum, a la verge, presque tous les types. : 
Au périnée et au scrotum, la rougeur desquamative, l’exagération des a 
plis cutanés, prédominent sur le granité que l’on retrouve plus régulié- _ 
rement & la verge, soit diffus, soit en plaques conglomérées, soit partiel, 
soit généralisé avec ilots de réserve; le fourreau lui-méme est rarement 
en entier en état de rougeur desquamative ; je n’ai jamais noté de lésions 
du gland recouvert, dont l’appareil folliculaire est tres pauvre. Ces 
altérations sur lesquelles les malades attirent peu |’attention ne semblent 
pas étre pour eux une cause de trouble importante, et elles demeurent, 
comme les autres, malgré les conditions locales, & peu prés indolentes ai =A. 
et aphlegmasiques. 


Vil. — Sur les membres, — surface, plis et sommets articulaires, ee 
exirémités, — altérations variées et souvent caractéristiques, prenant 
par leurs localisations mémes un aspect plus typique. cian 


A la surface des bras et des avant-bras, des cuisses et des jambes, 
lésions symétriques, pouvant apparaitre sur tous les points, a toutes oe 
périodes de la maladie, mais plus t6t, plus souvent et avec plus d’in- al 
tensité aux membres supérieurs avec une prédilection marquée pour les — 
régions antérolatérales, les départements riches en follicules laissant 
Wordinaire indemnes quelques territoires de réserve tels qu’a l’avant- 
bras, espace radiocarpien antérieur, — PI. Ill, A, et P. M, 692, — 
lesquels peuvent exceptionnellement étre au contraire surchargés i. 
Fig. 1. du mémoire de TayLor, — et réalisant toutes les formes élémen 
taires du pityriasis rubra pilaire: kératodermie ansérine blanche ou 
rouge, platreuse, psoriasiforme, lichénoide, etc., généralisée ou en tlots 
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pourvus, ou non, de bordure érythémateuse; rougeur diffuse étendye 
& tous les membres ou partielle,avee ou sans granité, & bord diffus ou, 
au contraire, limités par une zone rouge, linéaire, irréguliére, festonnée; 
exagération des plis cutanés; desquamation sur tous les types et a dous 
les degrés. 

Dans les grands plis articulaires — aisselle, pliducoude, plis sacrofes- 
sier et ischiofessier, creux poplité — état variable selon les cas, le degré 
de l’affection et la période de la maladie; la peau, rarement indemne, yest 
souvent le siege de maxima éruptifs sous forme de granité, derougeur, d’exa- 
gération des plicatures— P. M., 691, 787.— Aux aines et aux aisselles, 
pour peu que les lésions cutanées aient atteint un degré assez éleyé, et 
surtout pour peu qu’elles soient anciennes, adénopathies généralement 
indolentes et de faible ou de moyenne intensité, mais plus volumineuses 
dans les régions sous-ombilicales. 

Au sommet des coudes et des genoux, de ces derniers surtout, il se 
développe réguliérement de grandes plaques granitées, platreuses, a plis 
transversaux exagérés hyperkératosiques, tout 4 fait caractéristiques 
dans leur développement complet, mais ayant parfois l’analogie la plus 
étroite avec les plaques allongées du psoriasis invétéré ou des hyperké- 
ratoses irritatives banales de la région — P. M., 728, coude et genou, 
1012, coude. — Fig. [V du mémoire de Taytor (loc. cit.) 


Vill. — Aux extrémités, aux mains surtout, lésions de premiére 
importance, précoces, rebelles, tout & fait distinctes aux faces dorsale 
et palmaire, ou elles se cantonnent, n’occupant qu’accessoirement les 
région latérales. 

Sur le dos des mains, ot toutes les lésions du pityriasis rubra pilaire 
peuvent étre représentées, les altérations qui dominent et dont l’impor- 
tance diagnostique est considérable .consistent dans les saillies kérato- 
siques péripilaires, soit diffuses, soit surtout typiquement groupées en 
ilots, groupes ou bouquets, sur le dos de la main, 14 ot les poils sont 
plus abondants, et sur le dos des phalanges, des phalangines quelquefois, 
des phalangettes exceptionnellement. — Voy. Pl. Il, fig. Il, B. BB., et 
Pl. Ill, A. A.; P. M. 692, ete. (1), — Pl. XXXIX de I’atlas de Tu- 


(1) Quelques lecteurs ont critiqué vivement le fini, arrangement méthodique 
les lignes régulicres du dessin chromolithographique que j’ai annexé a ce mé- 
moire. Ces critiques ne sont pas fondées : on s’en conyaincra si l’on veut bien exa- 
miner la piéce du Musée del’hdépital Saint-Louis, n° 692, ou, sur ce méme malade, 
BakettTA a reproduit avec son talent habituel, par moulage sur nature, les altérations 
que j’ai fait dessiner par Leusa. On y verra que ce dessin n’a rien de schématique, et 
que les localisations, les lignes précises qui séparent les parties saines des parties 
malades, le détail des lésions, etc., sont absolument copiés sur nature, Assure- 
ment tous les cas ne sont pas aussi parfaits, mais j'ai précisément fait reproduire 
celui-la, parce que sa perfection méme le rendait propre a étre conservé comme 
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le grain pilaire n’existe plus et est remplacé par la rougeur desquama- ee 
tive simple (P.M. 10412, Pl. Il, fig. 44.), par des plaques platreuses = 
de types divers, diffuses, nummulaires, telles que celles des coudes ms}. Ss 
des genoux; régulitrement aussi il disparait sur les faces latérales des 


On peut enfin, quelquefois, trouver la totalité du dos de la main tie 
rouge, tuméfice, tendue, plus ou moins universellement occupée par le ar 
craquelé desquamatif, ou s’exfoliant en lambeaux plus ou moins larges, ee 
avec fissures généralement superticielles dans les plis d’extension. rae 
Toutes ces lésions concordent parfois en intensité avec les alté- - 
rations de la face palmaire, mais leur indépendance est habituelle, 
celles de la face palmaire pouvant étre trés intenses alors que celles de 
laface dorsale manquent ou sont incomplétes, et réciproquement ; on 
voit méme l'une rester intacte, l’autre étant en pleine évolution patho- ies 
logique; la limite entre les deux régions est tracée par une = 
fictive courant le long des bords de la main et des doigts a égale dis- Pte 
tance peu prés des faces palmaire et dorsale (PI. AA); habituel- 
lement brusque et nettement tracée, cette limite, qui correspond a la me 
ligne ott cessent les follicules sébacéopilaires et ol commence la ie 
face kératosudorale de la main, n’est brisée et indistincte que dans 
quelques cas exceptionnels, et 4 peu prés exclusivement aux extrémités 
digitales. 
Ala face palmaire, les altérations prennent un caractére spécial en — 
raison de la prédominance locale de la couche kératinisée de l’épiderme ; 
elles sont du type plan, consistant surtout en hyperkératose lamellaire, 
hyperhémie, exfoliation, fissures selon tous les types et & tous les degrés; #3: 
il est tout exceptionnel que, & la maniére des follicules sébacéopilaires, 


les orifices sudoraux subissent une endokératose limitée et figurée, oS 
aceusée par des saillies miliaires comparables a celles que l’on observe — oP: 
sur le dos de la main et sur la presque totalité du reste du tégument, _ "a 
le cuir chevelu excepté. 
Quelquefois l’altération se borne & une hyperkératose plane, lisse, 


hyperhémique , presque sans craquelure ni exfoliation; la paume 

des mains est alors d’un jaune rougedtre sur toute la surface, sans 

desquamation apparente ou avec exfoliation trés légeére, et feattionne-— 


Souvenir du type objectif des localisations de la main. Les lésions de cette région 


avaient été représentées ayant moi par Titpury Fox (atlas cité) avec assez de pré- 
cision pour que l’assimilation des deux reproductions s’impose, et pour que l’on 
ait peine A comprendre que les dermatologistes n’en aient pas tenu meilleur 
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ment conservé des glandes stéatosudorales. A un degré plus avancé, la 
sécrétion s‘'amoindrit ou cesse sensiblement, et l’on trouve alors la 
paume des mains séche, rouge, comme vernissée, lisse, brillante, 
parcheminée, les sillons interpapillaires effacés, et l’exfoliation se 
faisant en lamelles de toutes Jes dimensions avec rayures dans les plis 
principaux (P. M., n° 979). Quand on peut suivre l’évolution des lésions 
dés le début, on constate d’abord des flots d’exfoliation superficielle 
avec rougeur, lesquels s’accroissent plus ou moins rapidement par la 
circonférence, et se généralisent. 


Aux extrémités digitales, la lésion s’accentue parfois d’une ma- 
niére particuliére, se confondant avec celles de la face dorsale, et chaque 
doigt se présente comme engainé par un étui corné, fissuré, fendillé, 
desquamatif. 


Les troubles fonctionnels sont, d’ordinaire, en rapport proportionnel 
avec l’intensité des lésions kératosiques : géne pour la préhension des 
objets et le maniement des instruments professionnels; lorsque les 
extrémités digitales sont tuméfiées, comprimées, par ce surtout corné, 
le malade accuse des sensations pénibles ou douloureuses, spontanées 
ou provoquées ; mais il souffre particuliérement, et il éprouve de la géne 
par le fait des fissures qui se produisent dans les plis de flexion oi 
exfoliation laisse & nu, sous forme de lignes rouges irritables, les 
sommets papillaires incomplétement protégés. 


Aux pieds, lésions de méme ordre qu’aux mains, avec cette différence 
que, sur le dos du pied, les altérations sont plus rares et moins intenses 
ordinairement qu’a la région correspondante des mains ; |’éruption peut 
y tre nulle ou trés discréte, alors qu'elle est intense a la face inférieure. 
On trouvera cependant, assez souvent, de petits groupes de granité 
pilaire sur la région métatarsienne ou sur les orteils, un groupe pilaire 
typique sur la premi¢re phalange du gros orteil, la seule réguliérement 
velue, etc., alors méme que le dos du pied est tout a fait lisse. Mais il 
arrive, au moins aussi souvent aux pieds qu’aux mains, que les orteils 
soient engainés, squameux, fendillés, activement desquamatifs et recou- 
vrant la seconde exfoliation, déja en voie de se faire au moment oli la 
gaine extérieure commence seulement A devenir déhiscente. 


Pour les lésions plantaires, développement symétrique et sensiblement 
paralléle ; quelquefois plus considérable chez les sujets dont la confor- 
mation du pied ou l’épaisseur spéciale de la couche cornée multiplient 
Ja lésion ou accentuent ses caractéres. On trouve alors toute la plante 
engainée comme dans une sandale kératodermique, dont le rebord périz 
phérique supérieur se trouve tracé par une ligne absolument nette, 4 un 
travers de doigt de hauteur, tout autour du pied, formant aux extrémilés 
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du trépied plantaire des masses cornées exfoliantes, quelquefois aussi 
épaisses que des écailles d’huitre. 

Bien que les lésions hyperkératosiques soient, dans leur développe- 
ment, indépendantes de la pression exercée par le poids du corps, puis- 
quion les voit évoluer 4 l’excés chez des malades tenus au lit, il n’en 
est pas moins vrai qu’elles acquiérent de cette pression une qualité 
irritative spéciale ; aussi les troubles fonctionnels sont-ils quelquefois 
assez intenses, en raison des compressions cornées, des rhagades, pour 
rendre la station et la marche pénibles, difficiles, douloureuses. 


IX. — Réguliérement, dans le pityriasis rubra pilaire, les ongles sont | 
altérés depuis un faible degré jusqu’au trouble nutritif le plus profond, __ 
souvent dés le début et avant toute autre manifestation, ou en méme y 
temps que les premiéres ; mais quelquefois leurs lésions ne se produi- 
sent que lorsque la maladie a déja duré de longs mois, alors méme que, 
sur d’autres points, elle est en régression curative; enfin elles peuvent 
ttre faibles ou nulles, exceptionnellement, c’est-d-dire qu’on retrouve, 
sur ce petit territoire différencié la série entiére des inégalités évolu- 
tives propres 4 cette maladie, inégalités qu’il est nécessaire de savoir 2. 
pour interpréter judicieusement les cas particuliers. ts 

Cela dit, et malgré toutes ces inégalités, les altérations unguéales dans i Bi 
lepityriasis rubra pilaire sont importantes nosographiquement et sous _— 
le rapport nosologique : l’ongle croft vite et par séries inégales que l’on 
retrouve inscrites sur sa face dorsale en rides, sillons ou vallonnements 
transverses ; quelquefois ses plans se dévient selon les divers diamétres 
et constituent des déformations variées; sa surface se marque de sail- 
lies longitudinales simples ou ponctuées, et il perd partiellement sa ots 
transparence. Mais, choses plus caractéristiques, régulitrement dans sa bs 
moitié ou dans son tiers inférieurs (1) il s’épaissit, change de consis- 
tance, prend l’aspect du tissu « moelle de jone », est rejeté en arriére — 
par ’hyperplasie du lit qui se tuméfie, devient visible, faisant au-dessus 
et en arriére de la pulpe un bourrelet exfoliant dont le dos est indistinct 
de la face adhérente de la lame cornée ; tout cela avec l'intégrité typique 
de la région matriciale, sans décollement ni chute. — P.M. 369, 670. 

(1) Je n’ai jamais vu de lésion véritable de l’implantation unguéale; lorsqu’il 
survient une altération des bords latéraux, c’est accidentellement et secondairement 
du fait-de lésions péri-unguéales, dans les cas exceptionnels ow |’extrémité totale du 
doigt s’exfolie. 

(2) Voici un résumé des altérations de I’ongle, telles qu’elles ont été décrites 
par Ricuaup, loc. cit. page 51 : 

« Sur des coupes faites perpendiculairement 4 la face externe de l’ongle et 
Colorées au picro-carminate d’ammoniaque, on voit tres nettement la partie cornee 


tt la couche muqueuse. La partie cornée est colorée en jaune, épaissie ; ses cellules 
he se réyélent que par une striation vague paralléle a la surface libre de l’ongle 
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Trés légéres chez quelques sujets, ces altérations de nutrition de la 
partie inférieure de l’ongle prennent chez d’autres les plus larges pro- 
_- portions; chez tous elles se manifestent par de ’hyperesthésie au contact 
des objets extérieurs; chez quelques-uns elles donnent lieu & de vives 
- douleurs, et constituent, soit aux mains, soit aux pieds, un des symp- 
_ témes les plus pénibles et les plus longuement accusés de la maladie. 


4 c) Etat général. — Troubles de la sensibilité. — Marche. — Durée 
récidives. — Terminaison. 


I. — Méme dans les cas les plus intenses et les plus prolongés, l'état 
général ne présente JAMAIs d’altération grave, et quelques sujets parcourent 
toutes les phases de la maladie sans que ce que |’on appelle vulgairement 
7 « la santé » subisse aucune atteinte. Les fonctions digestives s’exécutent 
normalement ; la menstruation se fait et se continue avec régularité; les 
grossesses et les accouchements ne subissent aucune influence facheuse ; 
jamais je n’ai trouvé d’anémie accentuée, de troubles et encore moins de 
lésions du coeur ni des reins; la fonction urinaire, dans ses caracteres 
apparents, existe normalement et les articulations ne présentent aucune 
ne a aliération, a aucune période. 

rr Quand les malades ne dorment pas, leur insomnie se relie le plus 
wa _ordinairement au prurit du lit et & la chaleur, aux actes réflexes de la 
congestion physiologique des centres nerveux, da la géne causée chez 
quelques-uns par la rudesse, la sécheresse, ies aspérités kératosiques 
au niveau des points de pression dans les divers genres de décubitus. 

La seule altération manifeste chez un grand nombre consiste dans la 


et par des noyaux de moins en moins apparents 4 mesure qu’on se rapproche de 
la superficie. La partie muqueuse est teinte en brun rouge. On y voit trés nette- 
ment des couches paralléles dessinant des festons et formées de cellules dont on 
voit le noyau coloré en rouge et le contour. Elles constituent les colonnes qui 

_ s’enfoncent dans les espaces interpapillaires. Sur un ongle normal entre ces co- 
____ Tonnes se trouve la papille elle-méme, et quand l’ongle est détaché, un espace libre. 
«Sur ces ongles au contraire on y voit de nouvelles couches de cellules disposées de 
; telle sorte que celles qui sont tres prés de la papille sont presque paralléles a la 
surface libre de l’ongle. Tout se passe comme si les papilles avaient été aplaties, et 
comme si l’espace laissé libre entre les colonnes interpapillaires avait été rempli de 
cellules. C’est dans ces cellules que se trouvent les lésions principales. Tout prés des 
papilles, on trouve réunies et formant de petits groupes quelques cellules hyper- 
trophiées colorées en rose clair avec un noyau tres net et dentelures du bord tres 
apparentes; elles sont entourées de cellules normales. Un peu plus loin de la pa- 
pille, la lésion a un développement plus avancé. Les cellules altérées sont réeunies 
en plus grand nombre, et forment un amas, assez étendu, rond, ou triangulaire 
; am sommet regardant la surface libre. Prés des bords de ces amas, les. cellules 

conservant les earactéres déja décrits sont plus hypertrophiées encore, et autour 
ie de leur noyau apparait un espace blanc. A mesure qu’on se rapproche du centre 
io Je x de cet amas, cet espace blanc grandit, le noyau disparait, la cellule elle-méme est 


- détruite, et it ne reste plus, dans certains points, qu’une: vacuole. » 
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diminution graduelle du tissu adipeux hypodermique, laquelle, oe = 
leurs, cesse dans les intervalles des crises, ou les sujets reprennent: 4 
tous les attributs de la santé, y compris l’adiposité normale. 1% 

C’est seulement chez quelques-uns, dans les cas intenses 4 évolution Be 
relativement rapide, que la monotonie et l’insignifiance du tableau symp- 
tomatique général sont altérées par quelques phénoménes épisodiques. | 

Au premier début, ou aux rechutes, on peut retrouver la suite, soit 
d'un état pathologique préexistant, soit quelque symptéme de réaction 
fébrile éphémére lié & Vaction d’une cause morbide occasionnelle, 
relation avec laquelle la maladie a paruou reparu, fiévre de =. a 
jours, diarrhée, inappétence, malaises divers. 

Chez un certain nombre de malades, 4 la période de rougeur pity “ae 
sique, on constate une hyperthermie ‘réelle, superficielle ou centrale, 
manifeste surtout vers le soir, époque habituelle a laquelle sont signalés a 
les malaises principaux dans les cas ot l’affection n’est pas indolente. 

Une sensibilité pariiculitre au froid, des frissons erratiques, spontanés — 

ou & la moindre agitation de l’air; de Virritabilité nerveuse, de Vin- 
quiétude , de la mobilité; quelques troubles digestifs éventuels. Mais 
cesmalades sont bien rarement alités, méme passagérement. Je ne 


retrouve rien & ajouter ce tableau, malgré les souvenirs trés présents: 
et les notes nombreuses que je possede sur des malades que j’ai vus i: 
chaque jour pendant des années entiéres. 


Il. — Ce n’est pas tout 4 fait sans troubles de sensibilité que le wae 
riasis rubra pilaire nait ou évolue; mais ces troubles, souvent partiels, 
sont habituellement modérés; aucune douleur des nerfs, des muscles, 
des articulations ni des membres; réflexes tendineux normaux, etc. A_ 
la peau, sensations de contact, de température, de douleur, etc., physio-. 
logiques ou peu modifiées(1). Quelques malades ne se plaignent de rien; 
d'autres accusent un prurit variable, au moment des poussées, sous 
laction de la chaleur ou du froid, au réveil, & l’occasion d’un chan- 
gement de temps, d’un orage, d’une émotion, d’un repas, d’une noe 
menstruelle, au contact des vétements de laine, etc., etc.; en somme, __ 
démangeaisons modérées, quelquefois localisées aux organes génitaux, © 
4l’abdomen, au dos, etc., intermittentes et rémittentes. Quelques uns, 
cependant, ont un prurit réel, assez actif, pour étre pénible, pour. 
troubler le sommeil et provoquer le grattage avec excoriations significa- 
tives; ou bien des sensations variées et plus ou moins imagées , de 
pointes d’aiguilles, de picotements, spontanément’ ou & la pression, 


(t) Un des malades de Boeck (obs. XXVIII) éprouvait une sensation de bien- 
ttre & lui inconnue jusqu’alors quand on lui touchait’ _—— la peau. 
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as 4 de brilure, ou méme de chaleur brilante sur la totalité ou sur une 


partie des téguments envahis. 


Ill. — La marche du pityriasis rubra pilaire, ainsi qu’on a pu le yoir 
par la lecture des observations, ou par la description que j'ai donnée de 

l’évolution de la maladie jusqu’a sa période d’état, est subaigué, lente, 
gu chronique, avec la plus extréme variabilité dans les types, avec un 
- impréyu constant. Mais si la période de début et d’extension est quel- 
P.  quefois courte et rapide relativement, il est rare que la période d'état ne 
soit pas longue, non pas parce que les lésions produites réclament un 
temps trés long pour étre réparées, mais parce que rien n’égale la torpi- 
 dité, la lenteur, l’immobilité prolongée de cette affection comme de toutes 
celles qui avoisinent son type anatomique; souvent les mois s’accumu- 
lent, n’amenant que des changements insignifiants, des variétés dans le 
degré. Quand un processus de cette nature tourne court aprés un délai 
assez rapide, ce n’est d’ordinaire qu’une rémission; et les guérisons 
temporaires les plus longues ne sont pas attachées aux crises les plus 
courtes. Des années entiéres se passent ainsi pour quelques malades avec 
des intermissions imparfaites et, quelquefois, avec de simples rémis- 
sions. 

Bien qu’une symétrie & peu prés constante préside a la distribution 
des lésions et que la marche de haut en bas soit de régle, on peut rele- 
ver de nombreuses exceptions ; tandis que d’autre part la maladie peut 
étre en rétrocession sur un point alors qu’elle évolue a l’état sur un 
autre, ou méme ébauche de nouvelles localisations. — Enfin, ce ne 
sont pas les parties envahies les premiéres qui guérissent réguliérement 
d’abord ; la face et les extrémités conservent, au contraire, souvent des 
vestiges, des lésions, alors que le tronc a repris son intégrité, laquelle 
peut se récupérer lentement, ou, au contraire, dans le délai relative- 
ment trés court de quelques semaines. 


IV. — Considérée non plus dans l’éruption proprement dite, mais 
dans la maladie, la durée du pityriasis rubra pilaire est indéfinie ; la 
récidive est si habituelle, elle fait tellement partie intégrante de la ma- 
ladie qu’il ne peut étre question, quand on parle de guérison, que de la 
cessation d’une des manifestations ; non pas que l'on puisse affirmer 
que cette récidive est fatale, mais parce que son éventualité reste tou- 
jours ouverte. 

Envisagées en elles-mémes, les crises sont le plus habituellement de 
longue durée ; il est tout & fait rare qu’elles soient terminées en quel- 
ques semaines ; la plupart durent plusieurs mois, un an et plus; quel- 
ques-unes durent deux ans, trois ans, six et neuf ans, non pas d’une 
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tenue absolument seule, mais avec des rémissions incomplétes qui ne Py, 


permettent pas de prononcer le mot de guérison ; j'ai perdu de vue apres — 
ces délais des malades qui les ont, sans doute, dépassés, et, en derniére | 

analyse, l'affection peut demeurer indéfiniment a l'état immobile 
s’abatardissant et en prenant les caractéres de dermatite exfoliante vague, | 
cachectique, répondant aux « herpétides exfoliatrices » de Bazin, envi-— 
sagées comme dermatoses mortes, formant l’aboutissant commun, ou la 
période ultime de maladies cutanées diverses dont la permanence ae 
sont devenues absolues. 


méme que |’échelle de leur gravité et my leur Quel- 


quefois ces récidives sont trés répétées et rapprochées, trésnombreuses, 


d'autres fois trés rares et trés éloignées l'une de l'autre. Voici une ma- 
lade qui, en dix ans, a six récidives bien caractérisées (je ne parle pas 
des exacerbations d’une méme crise), les unes générales, les autres par- 
tielles, de durée, d’intensité et d’étendue variables ; en voila un autre 
qui reste huit ans guéri, et a une seconde poussée moins forte que la 
premiére, tandis qu’une troisieme, aprés une premiére atteinte courte 
etincompléte, reste guérie deux ans, puis est reprise d’une poussée 
généralisée qui n’étail pas terminée six années aprés. Une autre a une 
premiére atteinte de deux ans de durée, sept ans de répit, puis est 
reprise moins fortement, mais reste sans guérison réelle aprés neuf 
années. Un autre, deux atteintes partielles d’un an, séparées par quatre 
ans de guérison, puis poussée généralisée avec rémissions et excerba- 
tions depuis sept ans. Un autre, une premiere atteinte de un an de 
durée ; deux années de guérison et une récidive moins forte, qui guérit 
en quelques mois. Un de mes malades a une premiére attaque extréme- 
mement rebelle de plus d’une année de durée, et sa guérison actuelle 
dure depuis plus de cing ans, etc., ete. 

Ainsi done, en ne tenant compte que des malades non perdus de vue, 
la récidive du pityrasis rubra pilaire doit étre considérée comme fré- 
quente, mais avec cette atténuation que l’intermission, ou la période de 
guérison, peut étre fort longue; quelques années d’observation supplé- 
mentaire sont nécessaires pour préciser davantage la somme de chances 
favorables. Il est impossible de prédire si les crises ultérieures seront 
Plus fortes ou plus faibles, mais on peut assurer qu’elles sont assez 
souvent plus fortes, et que la maladie peut s’établir 4 l’état permanent. 


V. — Jamais une seule fois, dans aucun cas connu, le pityriasis 
rubra pilaire, aussi intense ou aussi anes qu’il puisse étre, traité ou 
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- non, n’a compromis l’existence. Sa gravité, cependant trop réelle, et va- fi 
viable dans une échelle trés étendue selon les cas, réside dans la durée des 


me crises qui est toujours longue, et parfois indéfinie; dans le siége des mani- q 
 festations les plus précoces et les plus prolongées sur les parties décou 
~ ares vertes; dans l’éventualité toujours ouverte des récidives ou des rechutes 
& bréve ou a longue échéance, dans la possibilité de son installation a l'état 
ae permanent et, enfin, dans l’insuffisance toujours relative, quelquefois 
4 absolue, des agents de la thérapeutique. Boeck a donc eu raison de dire 
que le pronostic du pityriasis rubra pilaire doit toujours étre réservé. 


Ill. | 


DIFFERENCIATION ANATOMIQUE ET DIFFERENCIATION CLINIQUE 


= 


Le pityriasis rubra pilaire, dans les limites que nous lui avons assi- 
-- gnées, ne saurait étre considéré comme une simple variété anatomo- 
4 topographique d’une dermatose déja classée; il représente tous les 


e titres une espéce nosologique et nosographique accentuée et individua- 
_ lisée. Voici les bases sur lesquelles repose cette différenciation. 


a) Différeneciation anatomique. 


I. — Malgré les trés grands progrés réalisés & I’époque actuelle 
dans Vhistologie cutanée normale et pathologique, la différenciation 

ferme de toutes les maladies de la peau ne peut pas encore se faire par 
_ Panatomie ; cela surtout quand il s’agit d’affections développées dansun 
_méme systéme élémentaire. Le pityriasis rubra pilaire, dont le lieu d’é 
_ volution essentiel est le systéme épidermique (1), pourra étre, sans dif- 


(1) Ricnaup a eu le trés grand mérite de poser nettement les bases de ce’ clas 
_ Sement nosologique, en montrant que les lésions du pityriasis pilaire s’étendaient 
_ & tout le systéme épidermique avec des localisations prédominantes. 
«Il est bien facile aujourd'hui, dit-il, these citée, p- 54, aprés les découvertes des 
- anatomistes et des histologistes modernes, de démontrer que le syst¢me épidermi- 
que ne comprend pas seulement l’épiderme de reyétement, mais qu'il tient sous sa 
_ dépendance les ongles, les poils, les follicules pileux, les glandes sébacées, et méme 
Tes glandes sudoripares... Ces notions d’anatomie générale nous semblent éclairer 
Fe d'un grand jour la question.... Que voyons-nous, en effet, dans l'affection dont 
_ hous avons exposé les symptémes, en l’envisageant dans son ensemble? L’épiderme 
de reyétement atteint, dans sa plus grande étendue, les ongles altérés et épaissis, 
les poils atrophiés ou dissociés, les glandes sébacées hypertrophiées et séerétant 
d'une fagon exagérée. Seules les glandes sudoripares sont peut-étre indemnes; 
nous disons peut-ttre, car leur pathologie est bien obscure, et encore dans le 
_ €a$ que nous avons observé le malade se plaignait-il d'une transpiration abondante. 
_ « Nous sommes donc tout naturellement conduit & admettre que tout le systéme 
_ épidermique ou presque tout (si l'on ne veut pas admettre la lésion des glandes 
 sudoripares) est atteint dans le pityriasis pilaris, et nous pouvons ajouter qu'il 
est atteint d’une fagon identique. L’affection est une affection squameuse, et tout 
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ficulté, distingué histologiquement de toutes les affections qui dérivent 
@altérations du chorion, mais sa séparation deviendra plus délicate 
quand il s’agira de le comparer a celles qui procedent, comme lui, du 
revétement épithélial de la peau. 

L’élément essentiel de la maladie est une anomalie accidentelle de 
Ja kératinisation de l’épiderme étendue a tout l'appareil folliculaire de la 
peau; son phénoméne objectif primordial est une kyperkératose exfo- 
jiante ayant pour foyer d’origine, pour siege fondamental, la paroi de 
Yinfundibulum folliculaire, les glandes sébacées annexes et le lit un- 
guéal, c’est-a-dire les points ot |’évolution physiologique de l’épiderme 
est particuliérement active. 

Autant qu’il est permis de le comprendre dans |’état actuel de nos 
connaissances sur la nutrition et sur l’autonomie de l’épiderme, la 
déviation nutritive semble partir du réseau de Malphigi dans la paroi du 
col ou de l’infundibulum des follicules; de la couche épithéliale du lit 
unguéal qui le représente et qui sépare l’ongle du derme sous-unguéal ; 
de la couche de cellules sébacées stéatogénes; puis se généralise & tout 
le réseau, produisant les altérations de la kératinisation elles-~-mémes, 
les hyperkératoses, hyperstéatoses et kératolyses, ainsi que les mues 
épithéliosébacées. 

Lorsque la tuméfaction du réseau et Il’hyperkératose ont acquis un 
certain degré, des troubles hyperhémiques apparaissent dans le réseau pa- 
pillaire du derme : cedématie des papilles ; foyers d’irritation exsudative dans 
les couches superficielles du chorion; jamais il n’y a, & proprement 
parler, de dermite ni de folliculite, et pas une seule fois je n’ai noté 
la moindre exsudation, ou le plus petit nodus furonculeux; les appli- 
cations externes les plus énergiques sont tolérées par la peau et le 
processus dermique n’a rien d’exsudatif, d’inflammatoire, de néopla- 
sique; les adénopathies sont indolentes et aphlegmasiques. 


Il, — Cet énoncé sommaire du siege anatomique et du mode évolutif 
des aliérations élémentaires du pityriasis rubra pilaire suffit pour le 


le systeme épidermique est le siége d’une desquamation active. Sur la plus grande 
partie de I’épiderme de revétement le fait n'est pas douteux, sur les follicules pi- 
leux pas davantage ; l’'amas de cellules épidermiques situé dans le follicule est assez 
abondant pour ne pas permettre le doute, et dans certaines observations on le 
voit se régénérer avec énergie; les ongles sont considérablement épaissis; donc la 
Matrice unguéale desquame activement, les glandes sébacées sécrétent plus abon- 
damment, et comment peuvent-elles étre le siége d’une sécrétion plus active, sinon 
par une prolifération plus rapide de leurs cellules épithéliales, par une véritable 
desquamation ea un mot? Quant aux poils, simples produits, ils ne peuvent des- 
quamer. 

« De la résulte, par une conclusion toute naturelle, que le pityriasis pilaire est 
une affection qui peut atteindre tout le systéme épidermique... » 
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différencier d’emblée, au point de vue de l’espéce nosologique, des 
affections qui correspondent aux types divers des dermites ou dermatites 
exfoliantes désignées par les mots de pityriasis rubra, et des dermites 
aigués généralisées primitives ou des dermatites exfoliatrices, toutes 
affections dans lesquelles les altérations de I’épiderme sont secondaires 
et consécutives 4 des troubles de circulation ou de nutrition du derme, 
qui les réglent et les gouvernent. 

Pour les mémes raisons sont sé¢parées du pityriasis rubra pilaire toutes 
les affections qui méritent véritablement le nom de lichen et dans 
lesquelles le trouble de la fonction cornée ou épidermique est matériel- 
lement lié l’irritation et l’infiltration néoplasique du derme papillaire, 
sous-papillaire et périglandulaire (lichen des scrofuleux, lichen de 
Wilson; lichen ruber accuminé et la série entitre des affections irrita- 
lives et exsudatives lichénoides appelés lichen par les auteurs anciens et 
par quelques modernes). 

Dans cette exclusion est compris le « lichen pilaire » des auteurs, 
lequel ne saurait plus avoir aujourd'hui, en dermatologie, son acception 
ancienne ; c’est avec grande raison que Bock (loc. cit.) a fait observer 
que le céne corné du pityriasis pilaire n’était pas comparable a la 
papule du lichen pilaire vrai, et que les objections faites autrefois a 
DeverciE par Bazin et par CAZENAVE ne sont plus valables aujourd’hui ; 
« Si, ajoute-t-il, dans quelques ouvrages parus récemment, on a consi- 
déré comme synonymes les termes de « lichen pilaire » et de « pityriasis 
pilaire », c’est qu’on ignorait cette derniére affection. » 

La question n’est plus aussi simple, on le concoit, quand il s‘agit de 
séparer le pityriasis rubra pilaire, au point de vue anatomique pur, des 
autres épidermidoses, telles que le psoriasis et l'ichthyose, surtout dans 
l'état actuel, encore trés imparfait, de l'étude histogénétique de ces deux 
affections. 

Pour le psoriasis, négligeant la question controversable de la valeur 
distinctive des différences élémentaires elles-mémes, telles, par exemple, 
que celles que l’on pourrait proposer en tenant compte de l’absence de 
la couche granuleuse et de la nucléation corrélative de la couche cornée, 
qui appartiendraient surtout au psoriasis (SucHARD), je ne retiendrai que 
la localisation si précise et si typique de l’hyperkératose au systéme 
folliculaire, laquelle n’appartient pas au psoriasis. 

En ce qui concerne lichthyose, méme en laissant de cété son origine 
dans la constitution méme de l’individu, et son immobilite évolutive, 
peut-on ne pas constater que les altérations du réseau y sont presque 
‘nulles et qu’il n’y a, & aucune période, dans le derme de lésion irritative; 
_ peut-on enfin ne pas tenir compte de ce fait, relevé par plusieurs obser- 

 yateurs, que la surface de l’épiderme est trop vaste pour le derme qu'elle 


4 


4 
4 
a 
_ 


DU PITYRIASIS RUBRA PILAIRE. 529 


a a recouvrir, et que le corps papillaire semble obligé de se plisser pour 
la recevoir. 

Nous allons voir que la clinique fournit des éléments de différenciation 
plus accentués, mais je ne doute pas qu’une étude histologique nouvelle 
ne puisse, dans un délai peu éloigné, remettre ces choses a leur point 


b) Différenciation clinique. 


1, — Dans les cas réguliers et complets observés & une époque déja 
avancée du processus, le pityriasis rubra pilaire réunit un ensemble de 
caractéres propres qui l’individualisent au plus haut degré comme type 
morbide, et qui ne permettraient & aucun observateur informé de le 
méconnaitre, alors méme qu’il le rencontrerait pour la premiére fois. 

L’enveloppement épais, gras et pityriasique du cuir chevelu, la rou- 
geur desquamative de la face avec tension de la peau et ectropion léger, 
ou son ensevelissement uniforme sous une couche platreuse séche et 
adhérente, les saillies ponctuées xérodermiques blanches, grises ou 
rouges, Squameuses, centrées par les poils et manifestes sur le dos des 
phalanges comme lieu d’élection, les lésions exfoliantes symétriques des 
faces palmaires et plantaires, les altérations en moelle de jone du 
segment inférieur des ongles et du lit unguéal, la rougeur pityriasique 
avec exagération élégante et fine des plis superficiels de la peau, la 
marche subaigué, lente ou chronique, l’absence de phénoménes généraux 
graves, etc., etc., font de cette affection, ainsi développée, l’une des 
plus aisées & reconnaitre et des plus caractéristiques. 

De méme encore dans les cas moins avancés ou moins complets, la 
réunion de deux ou de plusieurs phénoménes qui sont propres au pity- 
riasis pilaire, par exemple les groupes pilaires du dos des phalanges, 
la desquamation spéciale du cuir chevelu, ou de la face, les lésions 
unguéales, la desquamation localisée des faces palmaires et plantaires, etc., 
individualisent encore & ce point la maladie que l’apprentissage de son 
diagnostic est des plus courts et des plus aisés. 

Cela dit, je m’empresse d’ajouter que si le diagnostic de présomption 
et de probabilité peut étre établi 4 l'aide de chacun des éléments derma- 
tographiques pris isolément, le diagnostic ferme, vrai, ne peut et ne doit 
étre porté que sur l'ensemble réuni, et interprété, des caractéres cons- 
tatés de leur évolution, et de leurs rapports hiérarchiques. Je n’excepte 
rien de cette régle, ni les groupes pilaires du dos des phalanges, ni les 
altérations unguéales et sous-unguéales, ni les plaques granitées, ni les 
altérations palmaires et plantaires, ni la rougeur ansérine, ou lisse 
et alignée, avec la desquamation pityriasique, etc., etc. 
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Pour le grain pilaire, non seulement la localisation pilaire de l’jeh- 
thyose, la xérodermie de la puberté simple ou érythémateuse, quelques 
f a kératofolliculites mal déterminées et réunies sous le vocable de « lichen 

_pilaire », mais encore plusieurs érythrodermies, ou plusieurs kératoses, 
*4 peuvent le produire ou le simuler. Tels le « lichen ruber acuminé» vrai, 
aS les éruptions aigués et ansérines du premier début dans le lichen de 
-  ‘Witson ; le psoriasis localisé aux follicules ou compliqué de folliculites 

--—- médicamenteuses, la série entiére, enfin, du « pityriasis rubra » pris 

dans sa plus large acception et des dermatites ou dermites exfoliantes (1) 
7 a une certaine période de leur évolution. 


A la rigueur, dans la plupart de ces cas, la biopsie permettrait de 
- mettre les choses au clair (2); mais, pour des raisons diverses, ce pré= 
- cieux moyen de distinction n’est pas toujours exécutoire. Enfin, je 
n’omettrai pasde rappeler que, dans le pityriasis rubra pilaire, le granité 
manifeste manque toujours, ou ordinairement, en certaines régions; 
quill peut avoir été remplacé par linfiltration rouge pityriasique, étre 
_absent a une période déterminée; et méme que, dans des cas trés 
a 


(1) Par exemple le « pityriasis pilaire » épisodique, noté par ALLAN JAMIESON, & 
la fin de sa seconde observation et peut-étre encore, pour les mémes raisons, dans 
son quatriéme cas. (Edinb. med. Journ., p. 881, 885, 1880, cit. in Broce. Etude 
critique et clinique de la dermatite exfoliatrice généralisée, etc. Paris, 1883, 
202, 204), 

Selon toute probabilité, tel est le cas pour un malade présenté par VipaL, en 
juin 1889, & l'une des réunions du jeudi de I’hopital Saint-Louis, et qui, au milieu 
des phénoménes d'une dermatose pityriasique, probablement exaspérée par une 
médication ultra-irritative subie avant l’entrée a4 ’hdpital, a présenté, au niveau des 
folicules pilaires, sur différents points du corps, un granité rouge malaisé a dis- 
tinguer cliniquement da granité rouge propre a quelques phases du pityriasis rubra 
pilaire. Je ne fais que citer, ici, ce cas important pour ne pas le deéflorer, et 
je laisse 4 M. VipaL et 4 son interne trés distingué M. Wickuam le soin de l’in- 
terpréter 4 fond et de le publier. Plusieurs érythrodermies, le lichen ruber aigu 
particuli¢rement du type de Unna, le lichen ruber acuminé (dans le lichen de 
Wizson) ou le lichen ruber yrai, ou bien encore celles de types divers, qui évo- 
luent chez des sujets & peau ichthyoso-ansérine, peuvent, & une période de leur 
évolution, donner un moment le change et faire croire a lexistence d'un pityrasis 
rubra pilaire; mais, dans tous les cas, la lésion folliculaire ne représente pas le 
cone corné ni cliniquement ni histologiquement, et tous les autres phénoménes de 
la maladie suffisent 4 établir le diagnostic différentiel. 


Mémes remarques pour les irritations folliculaires ans¢rines qui p«uvent se mon- 
trer ordinairement localisées et éphéméres, mais quelquefois plus prolongées au 
début ou dans le décours des érythrodermies primitives, telles que le « pityriasiS 
rubra », |’ hydrarg ysie, les dermites ou dermatites irritatives secondaires a |’eczéma, 
au psoriasis, ou les mémes états provoqués artificiellement par irritation directe, 
ou par toxidermie par voie interne, chez des sujets & intolérance cutanée, et 
atteints des affections les plus diverses, eczéma, psoriasis, pityriasis rosé, etc. 


(2) Dans le cas de Vinat (note ci-dessus), WickHam a eu la trés grande obli- 
geance de faire pour moi un examen biopsique immédiat, démonstratif. 
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caractérisés, il peut faire défaut ou n’étre que trés douteux au lieu 
délection par excellence, au dos des phalanges (4). 

Ce sont 1a des difficultés de Yordre de celles que le dermatologiste 
rencontre & chaque pas, mais qu’il est en mesure de surmonter s’il est 
pourvu d’une expérience suffisante, et, a défaut, dune bonne méthode 
dermatologique. 

De méme pour Jes altérations unguéales de la partie inférieure et du 
lit de longle, elles peuvent, dans le pityriasis le plus accentué, faire 
défaut, étre tres légéres ; et on peut les rencontrer, au contraire, plus ou 
moins accentuées, dans d'autres états pathologiques, le psoriasis, les 
mélanodermies cachectiques, ete. ; cela n’empéche pas que la différen- 
ciation puisse ¢tre faite par la coexistence des autres caraciéres du pity- 
riasis rubra pilaire, ou par la présence des signes propres aux autres 
affections dans lesquelles la lésion unguéale peut étre aussi rencontrée. 

Les plaques granilées typiques, telles que les représentent, par 
exemple, les piéces du Musée de ’hépital Saint-Louis, n°* 728, 787, ne 
peuvent ¢tre confondues avec rien d’autre; mais ces plaques, qu’elles 
existent aux sommets articulaires ou sur d’autres points, peuvent étre 
déformées, devenir psoriasiformes, P. M. 1190, 1042, ou méme liché- 
noides ou eczématiformes, P. M. 1490 (hanche). Et, d’autre part, le pso- 
riasis peut accidentellement, accessoirement, se localiser aux groupes 
pilaires du dos des phalanges, ou méme, surtout au dos des mains, 
prendre un aspect papilliforme, granité, platreux, de nature a en imposer, 
un moment, pour des altérations vraiment du type du pityriasis rubra 
pilaire. 

Siil arrive, enfin, que l’on observe les plaques naissantes, le granité 
peuty étre si léger que leur valeur diagnostique directe ne soit pas encore 
suffisante. 


(1) Broeq, loc. cit., p. 64,65, a pris soin d’insister sur ce fait que la présence 
des cénes pilaires n’était pas constante & toutes les périodes de la maladie, et 
@indiquer les causes de confusion que l’ignorance de cette particularité a intro- 
duites et pouvait maintenir dans le diagnostic de plusieurs érythrodermies. 

« Ce n'est pas seulement au début que ce symptéme peut manquer, mais 
dans des phases ullérieures, aprés une ou plusieurs poussces de généralisation 
totale, et alors la maladie peut ne se manifester que sous la forme d’une rougeur 
rosée ou un peu cuivrée du derme avec exfoliation lamelleuse abondante, plus ou 
moins étendue, mais le plus souvent disposée en plaques limitées par un bord 
assez net (voir Musée de Saint-Louis n° 33). C’est ce qui explique pourquoi beau- 
coup d’auteurs anglais, Hutchinson en particulier, insistent tant dans leurs ou- 
vrages sur ce que certaines formes de pityriasis rubra peuvent rester fort longtemps 
localisées quoiqu’elles se caractérisent toujours par une éruption rouge, lamelleuse, 
séche, et qu’elles aient t6t ou tard de la tendance a avoir des périodes de géné- 
ralisation. Ce point si obscur de la dermatologie anglaise devient assez clair si 
lon songe qu'ils confondent, avec le pityriasis rubra, le pityriasis pilaris de MM. les 
D™ Besnier et Richaud. » 
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2. % Les altérations palmaires et plantaires exfoliantes, fissurées, sj 
rue caractéristiques dans leur ensemble, peuvent cependant étre produites 
4 ou simulées par diverses variétés de dermites palmaires fissuraires, de 
-__-- méme que les cas moins prononcés, dans lesquel il y a hyperkératose 
Pe ae simple, peuvent étre bien voisins de la « main ichthyosique »; mais dans 

aucune affection, ces altérations n’ont la chronologie, la ténacité, l’uni- 
___ formité et Pindolence relative qui appartiennent au pityriasis folliculaire, 
elles n’ont pas, d’autre part, la pérennité immuable de la main ichthyo- 
sique. Abstraction faite de leurs caractéres propres, leur apparition pré- 
coce, leur coexistence avec les altérations pityriasiques de la face ou du 
cuir chevelu, leur symétrie, leur extension aux extrémités supérieures 
et inférieures, etc., en un mot, leur association interprétée leur res- 
tituent toute leur valeur pathognomonique ; et, dans le cas d’isolement, 
leur signification d’élément de premiére ligne peut étre au moins soup- 
connée, et doit étre discutée. 

ll nest pas jusqu’a la rougeur pityriasique avec exagération des lignes 
mosaiques de la peau et des plis alignés qui ne puisse étre observée 
dans quelques autres érythrodermies, dermatites exfoliantes frustes du 
type de Peczéma rubrum généralisé encore mal déterminées, dermatites 
du type pityriasis rubra considéré dans son acception entire, peut-étre 
7 quelques types de lymphodermie, le psoriasis rubra généralisé, etc.; c’est, 
- ici, affaire 4 l'analyse clinique attentive, qui doit faire le départ des dis- 

cordances, et grouper, au contraire, les éléments de l’éruption, de sa 
5 chronologie, de sa marche, de ses localisations, des conditions antécé- 
Ms dentes, etc., etc., pour arriver 4 une conclusion diagnostique (1). 


_ Enfin, je ne ferai pas difficulté de reconnaitre que le pityriasis rubra 
_ pilaire ne fait pas exception a la régle si constante en dermatologie, et 
-e qu'il comprend, sur ses limites, quelques cas ambigus, discutables ou 
assez frustes pour ne pas pouvoir étre toujours d’emblée ou extempo- 
ranément déterminés; c’est la une véritable banalité, et je ne l’exprime 
_ pour aller au-devant de quelques objections dont cette banalité 


méme ne suffit pas & préserver les observateurs. 


~ 


_-— (t) Boeck a insisté avec soin sur le fait d’un développement paratypique (ou 
r _ accidentel) de la rougeur du derme, antérieur au processus pilaire apparent, soit 

ms au début, soit dans le cours d’une série éruptive du pityriasis pilaire, non pas 
: quill considére ce développement prématuré ou exubérant comme de régle, mais 
au contraire pour que l’observateur ne soit pas détourné de l’idée de pityriasis 
pilaire dans le cas ot la rougeur évoluerait suivant ce mode. Cette remarque est 
trés pratique et utile 4 consigner 4 ce point de vue; mais j’y ajouterai cette 
autre : que toute rougeur développée au cours du pityriasis pilaire ou coincidant 
avec son début n’appartient pas, ipso facto, & son processus; elle peut naitre, 
soit de la coincidence d’une autre cause de trouble vasomoteur, soit d'une action 
médicamenteuse épidermique, ou n’étre que l’une de ces anomalies si fréquentes 
en dermatologie, telle, par exemple, que la bulle aberrante des érythémes bulleux. 
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Il. — Cet exposé de principes et de faits me dispensera d’infliger 
au lecteur un exposé indéfiniment prolongé du diagnostic différentiel 
selon le mode habituel qui veut que l'on passe en revue toute la patho- 
Jogie cutanée l'occasion de chaque dermatose; je ne lui présenterai 
pas davantage un tableau synoptique des caractéres pathognomoniques 
propres aux affections voisines. 

Il me suffira de prendre pour type des différenciations cliniques 
quelques affections dont on peut sérieusement débattre les analo- 
gies et les différences, Vichthyose, la xérodermie pilaire ichthyosique 
ouichthyosioide, simple ou érythémateuse, le lichen ruber, le « pity- 
riasis rubra », le psoriasis. 

a) Ichthyose. —Bien que quelques dermatologistes aient voulu, systé- 
matiquement, voir dans le pityriasis pilaire une simple variété d’ich- 
thyose, et que la Jocalisation pilaire de cette malformation progressive, 
mais congénitale, constitutionnelle, affecte de trés réelles affinités avec 
certains éléments du pityriasis pilaire, tels que I’hyperkératose pal- 
maire, l'état ansérin de la peau, sa rugosité et sa sécheresse, il n’y a, 
en principe, aucune confusion a faire entre les deux états pathologiques 
puisque, dans le pityriasis pilaire, il s'agit d'une maladie dans laquelle 
rhérédité ne semble pas exister, qui peut débuter & tous les ages de la 
vie (1), frappe 4 l’exces des régions que Vichthyose respecte réguliére- 
ment, les plis articulaires, le cuir chevelu, la face et le col; qu'elle 
comprend dans ses symptémes essentiels une rougeur caractéristique 
procédant selon un mode spécial, des altérations unguéales que l’ich- 
thyose vraie ne saurait produire pas plus que les lésions exfoliantes des 
faces palmaires et plantaires; enfin qu’elle a des périodes de guérison 
méconnues dans l’ichthyose. Ce serait abuser que d’insister (2). 

(1) Quelques dermatologistes, dont je ne partage pas la maniére de voir sur 
ce point, n’attachent pas au terme d’ichthyose une signification aussi limitée 
et aussi précise que celle qui vient d’étre indiquée; non seulement ils emploient 
cette dénomination a titre générique pour l’appliquer a des affections distinctes 
telles que les kératodermies symétriques, héréditaires ou non, par exemple, mais 
encore ils admettent que l’ichthyose peut apparaitre chez un sujet aprés la pé- 
tiode infantile, provoquée ou non par une dermatose accidentelle, telle qu’un 
eczéma. Je n’ai jamais rien vu qui justifie ces suppositions, et aucun des exemples 
qui ont été publiés comme tels, ou que j’ai pu examiner moi-méme, ne les a jus- 
tifiées pour moi. L’ichthyose est une altération constitutionnelle (faisant partie 
de la constitution initiale de l’ectoderme) qui ne peut étre méconnue au dela de 
la premiére ou de la seconde année; les kératonoses ichthyosioides qui peuvent la 
simuler, loin d’étre systématiquement confondues avec elle, doivent en étre soi- 
gleusement distinguées. 

2) Voyez, pour complément, les remarques judicieuses de Unna. — Lettres de 
Paris, traduites par Doyon, loc. sup. cit., p. 70 et 71, — et, en particulier, cette 
observation a peu prés complétement exacte que la kératose du pityriasis pilaire ne 
se teinte pas des nuances noires si communes dans l'ichthyose; je ne voudrais 


pas affirmer, de souvenir, que le blanc gris des saillies pilaires ou des plaques ké- 
ratosiques reste toujours immaculé, mais Unna a raison en distinguant ces deux faits. 
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Jajouterai seulement que la peau ichthyosique peut devenir le sidge 
“a d’érythrodermies diverses de toute nature, dont il faut savoir faire la dis. 
P i: tinction par la réunion des caractéres propres & chacune d’elles; |e 
_ pityriasis rubra et la dermatite exfoliatrice survenant chez de tels sujets 
a affecteraient évidemment, & une certaine période, l’aspect du _pityriasis 
rubra pilaire si la localisation de l'ichthyose était franchement pilaire, 
De plus certaines ichthyoses irritables, dans lesquelles la peau ne tolére 
aucun topique, simulent de trés prés le pityriasis rubra pilaire sur le 
trone et sur les membres, pendant la période érythrodermique ; mais, 
 méme au seul titre objectif, ces cas se reconnaissent par l’absence 
réunie des altérations de la face, du cuir chevelu, du dos des phalanges, 
des ongles, etc. 

b) Xérodermies pilaires.— Il n’y a guére plus de difficulté & éliminer la 
eg xérodermie pilaire érythémateuse (Folliculitis rubra de Witson) ou la 
xérodermie ichthyosique commune (1), dont le début est de la seconde 


enfance, qui n’évolue que dans des proportions restreintes, sur des ter- 
ritoires déterminés, et qui manque de toutes les allérations palmaires, 

_ plantaires, unguéales, ete., du pityriasis rubra pilaire. En admettant 
que la comparaison ait 4 s’établir entre un cas excessif de xérodermie 
-pilaire et un exemple fruste ou abortif de pityriasis pilaire, l’ancienneté 
de Ja lésion si le sujet est déja arrivé & la jeunesse ou a Vige mir, I’ob- 
servation de quelques semaines si le sujet est a l’age de la puberté, suf- 
_ fisent pour trancher cette difficulté, que je n’ai jamais rencontrée, et 
- qu’un examen attentif de la totalité de la surface du corps permettra 
toujours, probablement, de résoudre extemporanément. 

Cette année méme Brocq et moi avons observé un malade de cette 
catégorie chez qui le granité pilaire existait seulement le long de la ligne 
olécrano-cubitale, & la partie inférieure de l’abdomen, sur les grands 
trochanters et aux plis fessiers, tout cela symétriquement; a la paume 
des mains, ilots discrets de kératolyse palmaire ; le processus n’a pas 
dépassé cette période; analyse attentive des lésions élémentaires, 
étude de leur évolution, leur rétrocession par le traitement approprié, 
la coincidence des lésions palmaires, ont permis d’établir le diagnostic. 

c) Pityriasis rubra. — Malgré lasynonymie partielle, et bien que, dans 
les périodes avancées du pityriasis rubra pilaire généralisé, on puisse, 
un instant, avoir l'idée qu’il s'agit pityriasis rubra proprement dit, 
nulle analogie clinique véritable n’associe la premiére de ces affections, 
le pityriasis pilaire de Devercir, au pityriasis rubra de Raver, DEVERGIE, 


(1) Voyez L. Brocg. Lichen pilaire ou xérodermie pilaire symétrique de la face; 
réunion clinique hebdomadaire des médecins de l’hépital Saint-Louis, in Ann. de 
Dermatologie, 2° série, t. X, et E. Besnier, Xérodermie pilaire érythémateuse, 
ibid. 
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Hesra ; la premiére, radicalement bénigne, rémittente, récidivante, pour- 


yue d'un luxe de lésions élémentaires typiques, débutant par les extrémi- _ 
tés, etc., etc. ; la seconde, le plus habituellement pernicieuse, ne reve- 


nant jamais en arriére, caractérisée surtout négativement, et par élimi- — 
nation des autres érythrodermies connues, n’ayant ni les localisations > 
folliculaires, ni les lésions unguéales, ni méme les lésions palmaires et hi 


plantaires du méme type, et n’ayant véritablement a étre différenciée — 
que des dermatites exfoliatrices de tout ordre, et des formes érythro-— 
dermiques du psoriasis, de l’eczéma, de la lymphodermie ou du lichen — 
ruber (4). 


n’est plus nécessaire aujourd'hui, surtout aprés la Thése de Brocq, 
de diseuter l’opinion de Tilbury Fox, qui, ayant bien reconnu que le 


« prétendu pityriasis capitis et le prétendu psoriasis palmaire », pré- 
eurseurs du pityriasis pilaire pour Devergie, ne pouvaient étre autre 
chose que des éléments du méme ordre que les autres, ne les considére 
cependant pas comme formant, par leur réunion, un type morbide, une 
affection individualisée, mais « suppose » qu’ils sont, tous, « les restes 
dune attaque antérieure du pityriasis rubra », une phase ou un accident 
de cette maladie. 
Quant aux formes bénignes du pityriasis rubra (type nouveau) et 
aux périodes précoces de la méme maladie (type ancien), dans lequel les — 
lésions sont encore localisées et l'état général intact, il parait certain — 
quelles ont pu étre confondues avec les formes localisées ou généralisées” 


du pityriasis rubra pilaire & toutes les périodes, et dans tous les pays oo 
ou le terme de pityriasis rubra est appliqué aux érythrodermies les oe 
plus diverses. Il suffit pour cela d’étre averti et informé (2). ie) 


d) Lichen ruber. — Tout d’abord, le lichen de Witson: S’ila pu exister 


Pityriasis pilaire au milieu des autres affections rouges squamcuses, loc. cit., p. 57, 
et il a cru le séparer assez explicitement du « pityriasis rubra » en montrant 
létrange confusion de lésions,de symptomes et de maladies faite par Devergie, qui 
avait écrit ; « Le pityriasis pilaire a constamment été précédé des trois affections 


suiyantes : psoriasis palmaire *, pityriasis capitis et pityriasis rubra, » etc. lo 


elt été préferable, ainsi que Brocq écrit, loc. cit., dinsister davantage sur la 
séparation absolue entre le pityriasis pilaire et le pityriasis rubra; mais cette 
séparation lui apparaissait si manifeste qu'il ne l’a pas jugée devoir étre plus 
tomplétement élablie. Malgré I’état encore rudimentaire de lanatomie pathologique 
des deux affections, malgré l'incertitude persistante qui régne encore aujourd hui 
sur le type d’érythrodermies qui répondent & cette dénomination, la séparation 
én est, dés & present, assez nettement tracée en histologie et en clinique, pour 
qu'il n’y ait pas lieu de s’appesantir sur ce point. 
2) Voy., comme complément, la note (1) de la page 531. 


,” Devencie avait déclaré que ce psoriasis palmaire n’était, peut-étre, qu'un pityriasis, mais il 
Rentendait par la parler que du sens nosographique du mot, et nullement en faire un élé- 
ment du pityriasis pilaire, ni du pityriasis rubra. 
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quelque obscurité & Tépoque ot JonarHan Hurcninson décrivait |e 
« lichen psoriasis » (1), il n’y a vraiment aujourd’hui pas lieu de discuter 
Ja différenciation clinique entre ce que tout le monde actuellement connait 
Sous lenom de « lichen plan » lichen deWILson et le pityriasis rubra pilaire, 
Méme dans un fait ou le pityriasis aurait quelques points folliculaires 
_ plans, ombiliqués, luisants, et le lichen quelques éléments acuminés, des 
flots de rougeur pityriasique ou méme de larges nappes diffuses, il ne 
faudrait pas étre bien grand clerc en dermatologie pour reconnaitre qu’il 
n’y a rien & comparer, ni dans le mode de début, ni dans les localisa- 
tions qui sont inverses dans les grandes lignes, ni dans la prédominance 
de I’élément cutané typique; et pour savoir qu’on ne trouvera pas 
dans le lichen de Witson les lésions dorsales, palmaires, unguéales 
qui appartiennent au pityriasis rubra pilaire, pas plus que les alté- 
rations de la face et du cuir chevelu, et qu’on ne verra jamais 

dans le pityriasis les papules vraies vernissées, polygonales, les disques 
; pigmentés, déprimés en assiette avec leur collier de perles liché- 
niennes, ni les éléments hyperkératosés en masses du lichen obtus, 
du lichen corné, etc., ni les lésions buccales ou linguales, etc., ete. 

En ce qui concerne le lichen ruber acuminé, il faut distinguer: 4° Les 
— éléments acuminés du début du lichen de Wison, ou ceux qu'on 
trouve a la périphérie des grandes plaques pityriasiformes du trone, des 
flanes, qui lui appartiennent et dont aucune contestation ne peut em- 
pécher la réalité flagrante. Assurément ils peuvent, un moment, simuler 
la xérodermie du pityriasis rubra pilaire, étre étendus sur d’assez 


a grandes surfaces, surtout si la peau a été irritée par des applications 
externes; mais, a moins de vouloir fermer les yeux sur tous les autres 
ss €aractéres, sur les éléments si nets que lon retrouve & l’avant-bras, aux 


a lombes, aux membres inférieurs, ete., nulle difficulté réelle ne peut 
 exister. 
: 2° Lichen ruber acuminé des autewrs américains. — Ici se présente 
une situation assez imprévue et assez peu commune; non seulement il 
n’y a aucun moyen de distinguer de notre pityriasis rubra pilaire 
le « lichen ruber acuminé » des auteurs américains, mais encore 
eest, avec la plus entidre évidence, la méme affection que nos sa- 
vants confréres d’Amérique et nous décrivons sous des noms diffé- 
rents, point sur lequel je me suis déja expliqué plus haut, et sur 
lequel je vais encore revenir dans un instant. Je n’ai rien & ajouter en 
ce moment a ce quia été dit récemment & ce sujet de la facon la plus 
magistrale, en méme temps que la plus sobre, par mon savant collégue et 


(1) Voyez plus haut, pages 264, 265, et Brocq, these citée, p. 51, 52, et Etude 
critique et clinique sur le pityriasis rubra, Arch. gén. de méd., 188%. 
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ami M. Brocg sur Videntité du lichen ruber des Américains et de notre ce 
pityriasis rubra pilaire (4). 
3° Le lichen ruber acuminé pur, type Hesra. — Cette maladie perni-_ 
cieuse est devenue si rare, méme 4 Vienne, que je n’ai vraiment pas & 
en faire la distinction d’aveec l’affection tout a fait bénigne, au point de 
yue de l’existence, qui répond a la dénomination de pityriasis rubra Ae. a 
laire. En ce qui concerne les cas de Hepa, si extraordinaires par —- 
constance de leur terminaison funeste, la solution de cette question mys- 
térieuse ne pourrait étre donnée que par la publication intégrale des as 
observations sur lesquelles a reposé la conception du maitre ; c’est la un Eee 
yeu que j’exprime sans avoir l’espérance de le voir réalisé; mais il y a “4 
lieu, 4 présent, d’exiger des auteurs qui écriront sur le méme théme une = s 
4 


Va 
be 


publication probatoire. 

4 Reste enfin le lichen ruber acuminé du type nouveau du savant 
dermatographe de Hambourg : & aucun titre il n’y a lieu de le comparer 
au pityriasis pilaire de Devercir et de Ricnaup, ni a notre pityriasis ru- a 
bra pilaire; je laisse & Unna le soin de le redire lui-méme, quand il a 
tablira, contre les critiques multipliées qui se sont élevées, le type 
dermatologique qu’il a visé; nous savons directement de lui que le 

pityriasis rubra pilaire en est absolument indépendant sous le rapport Ny 
clinique (2). 

e) Le psoriasis. — C’est certainement avec le psoriasis que le pityria- 
sis rubra pilaire présente les analogies cliniques les plus étroites ; c’est 
avec cette affection qu’il a été le plus souvent confondu, systématique- 
ment ou non ; et cela non pas parce que le psoriasis se présente, enréa- 
lité, véritablement quelquefois sous l’aspect d’un pityriasis pilaire ty- 

pique (je ne l’ai jamais vu, et je n’ai pas pu en trouver Caheeenies, _ = 

(1) Voyez: La question du lichen ruber en Amérique, in Annales de Derma- — a 
tologie,2° série, t. X, 1889, p. 302 et suiv. 

(2) Voyez: Lettres de Paris, traduites par Doyon, du Monatshefte f. prakt. 
Dermatologie, 1888, in Annales de Dermatologie, 2° séric, t. X, p. 57 et suiv. 

Le lichen ruber acuminé de Unna survient d’une maniére aigué — le plus sou- 
vent dans l’age mur — avec des phénoménes de réaction intense du cété du sys- 
téme nerveux; constamment I’état général est atteint et souvent ce lichen cons- 
titue une maladie grave déterminant méme la mort si un traitement rationnel 
n’intervient pas. Un prurit persistant, parfois insupportable, et des frissons sont 
les symptémes qui prédomineit dans cette affection; I'hyperhémie, dans le lichen 
tuber acuminé, arrive ct passe avec les acces de prurit, mais peu 4 peu devient 
générale. Dans ce cas |’élément papuleux n’est pas un cone corné permanent, mais 
un phénoméne spasmodique passager, comparable & une peau ansérine bizarre, 
qui dans le cours de l’affection disparait de nouveau dans lhyperhémie et la 
tuméfaction générale du corps papillaire. Continuellement il y a desquamation et 
constamment il se produit graduellement une pigmentation profonde comme dans 
toutes les variétés de lichen. Finalement, avec un traitemont externe approprié, 
énergique, on peut guérir le lichen acuminé complétement et d’une maniére 
durable en oe semaines. Il en est tout autrement du os rubra pilaire. 
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ua publiée ou non), mais parce que le pityriasis pilaire compte parmi seg 
éléments éruptifs plusieurs types psoriasiformes (1). 
Dans Vexposé des lésions élémentaires, aussi bien que dans les des- 
criptions régionales, j'ai pris soin de déclarer que les aspérités kéra- 
tosiques des orifices folliculaires ressemblaient, parfois jusqu’a la 
presque similitude, aux points initiaux du psoriasis ; que les plaques 
granitées des membres ou du tronc, celles des sommets articulaires 
en particulier, étaient parfois tout a fait semblables 4 celles du pso- 
riasis de ces régions : j’ajouterai que chez un sujet atteint de pso- 
riasis rubra généralisé les plis de direction de la peau se montrent com- 
parables & ceux de la période avancée du pityriasis rubra pilaire ; que, 
_ dans quelques cas, les localisations pilaires du psoriasis peuvent avoi- 
sine le type du pityriasis pilaire; que les lésions unguéales qui, dans le 
psoriasis, sont trés variées et revétent presque tous les types connus de 
_dysonychose, peuvent exceptionnellement se rapprocher de celles qui 
-appartiennent au pityriasis pilaire, et je ne dissimulerai pas que, dans 
a _ des circonstances fort rares, mais que l’on peut rencontrer, le psoriasis le 
. plus authentique peut donner lieu & des exfoliations fissuraires généra- 
lisées 4 toute la paume de la main, envahissant méme, aux extrémités 
: des doigts, toute la surface péri-unguéale. 
‘“f Mais le cone corné du pityriasis, enfoncé par son segment inférieur 
dans l'infundibulum folliculaire, quand par hasard il ressemble a un point 


* 
_ psoriasique, ne s’exfolie pas de laméme maniére, et peut toujours étredis- 
_tingué a un examen histologique facile (voyez les dessins remarquables 
_ de Borck), et il est rare qu’il saigne & l'avulsion. — Si les plaques grani- 
- tées frustes du pityriasis existent comme seul élément cutané au moment 
de l’observation, il est certain que leur différenciation extemporanée 
_ pourrait étre malaisée, mais cela se rencontre peu, et d'autres alté- 
‘vations, sur les mémes points du corps ou sur d'autres, tranchent la 
difficulté. 
Voila un psoriasique rouge des pieds & la téte avec les plis et la peau 
exagérés et simulant plus ou moins le plissé pityriasique; mais la face 


(1) Ce n’est pas avec le psoriasis que Bazin a cherché a identifier le pityriasis 
pilaire, mais avec l'ichthyose pilaire (Voy. plus haut, p. 261); il n’a pas, comme 
on I’a dit, cdmisde Pso. pilaire parmi les « variétés de psoriasis suivant le siege» 
(Voy. Affect. génér., p. 401 ; 1862) ; c'est seulement a la fin du chapitre (p. 408) 
— qu'il a ajouté les lignes suivantes, qui ne peuvent étre utilisées 4 aucun point 
de vue : « A toutes ces variétés déja si nombreuses il faut ajouter le psoriasis 
) _ pilaire, dont nous avons derniérement observé un cas des plus remarquables. la 
; seule particularité importante a noter dans ce fait, c’est qu’au début il a donné 

lieu 4 une erreur de diagnostic : on l’a pris pour une acné miliaire généralisée. 
: L’erreur s'explique par l'état aigu de l'affection psoriasique qui avait donné liewa 
Une sécrétion séro-purulente (?), au-dessous de la squame, dans le conduit follicu- 
culaire lui-méme. » 
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chez lui est intacte, et s'il y a dans le cuir chevelu des altérations, 
ce n’est pas l’encrotitement pityriasique, ce sont des disques mon- 
tagneux de psoriasis aisés 4 reconnaitre, etc. ‘) 
Quand le psoriasis occupe les régions pilaires, il est tout 4 fait rare — a 
quiil y imite le granité caractéristique; si cela arrive, il suffitd’en sa- a3 
yoir la possibilité pour en faire linterprétation, car ce n'est jamais 
qu’a titre partiel et comme exception. Mémes réflexions pour les lésions = 
unguéales et pour les autres. Pn 
Dans les cas méme ow plusieurs de ces analogies ou de ces similitudes — ar 
coexistent chez un méme sujet, l’analyse clinique compléte permet tou- 4 
jours de formuler un jugement exact : J’ai observé, dans la clieatélede = 


mon collégue et ami Banik, un homme d'une cinquantaine d’années, = 
asthmatique, obese, congestif, qui, en 1870, la suite d’une 
typhoide, perdit les ongles, en méme temps qu’il vit apparaitre une der- p 


matose squameuse qui, depuis cette époque jusqu’en 1889, ne l’a pas | 
quitté. 

Depuis plusieurs années, j’avais constaté chez lui, sur les coudes et 
sur les genoux, des plaques de psoriasis typique de la variété congestive, 
tumescentes, fissuraires, en méme temps que, diffusées sur le corps et 


‘dans le cuir chevelu, des gouttes typiques & tous les degrés. Chez lui, — 


les éléments psoriasiques de tout ordre, trés irritables, ne supportaient — a 
presque aucune application, ne bénéficiaient d’aucune et semblaient s’ir- 
riter vivement sous l’action de plusieurs médicaments internes, particulid- 
rement de l’arsenic. A la suite d’une de ces exacerbations, peut-étre d’ori- 
gine médicamenteuse, est survenue une violente poussée aux mains et 
aux pieds; kératose intense des faces palmaires et plantaires ; ongles 
déformés en gouttiére, altération en moelle de jone dans la moitié infé- 
rieure, lit trés épaissi et saillant, ongles douloureux au moindre con- 
tact, adhérence du lit jusqu’d l’extrémité libre, telle que le malade ne 
peut se couper les ongles sans saigner.La paume de la main entiére est 
Squameuse, blanche un peu jaunatre; le fond de tous les plis est enfa- 
riné; on voit nettement les rangées de papilles et les orifices sudoraux 
intacts ; en quelques points, taches arrondies, opacifiées, exfoliantes. Sur 
la face latérale des phalanges, la lésion remonte et reparait sur le dos 
des phalangines, surtout des phalangettes autour de l’ongle comme 
centre — mais le dos de Ja main et le dos des phalanges est intact, nul 
granité autour des poils du dos des phalanges ni ailleurs; la face est in- 
tacte, et les éléments du cuir chevelu sont nettement psoriasiques. Méme 
dans ce cas difficile, au plus haut degré, il n’y a pas la moindre ambi- 
guité pour qui voudra faire du malade un examen attentif et complet. 
Cependant quelques variétés de pityriasis rubra pilaire sont assez for- 
tement psoriasiformes pour présenter véritablement une ambiguité pour 


‘ 
d 
q 
es 
S- 
- 
la 
a 
le 
‘ 
: 
= 
t 
| 
1 


ERNEST BESNIER. 


ae le diagnostic ; réguligrement aujourd hui elles sont confondues avec le 
psoriasis, et cela d’autant mieux qne la thérapeutique des deux affeec. 
= est & peu pres identique. Cette année méme, Brocg a soigné, & 
lhépital Saint-Louis, une malade forte, grosse, d’Age moyen, qui avait 
aux coudes et aux genoux des plaques « psoriasiques » rouges avec 
squames blanches, nacrées, adhérentes; mais alentour se détachaient des 
cones circumpilaires : il y avait un encroditement séborrhéique léger du 
: cuir chevelu, et des plaques caractéristiques & la paume des mains etala 
a 7 plante des pieds. Brocq, qui a porté le diagnostic de pityriasis pilaire, 
a noté que, jusqu’au moment ou il !’a observé, ce cas avait été diagnos- 

tiqué « psoriasis ». 
_ Ces divergences d’interprétation cesseront quand le pityriasis rubra 
re pilaire sera mieux connu. iy 


prod NATURE ET PATHOGENIE, — NOMENCLATURE. 


1. — Le pityriasis rubra pilaire est, dans sa nature intime et dans sa 
_ pathogénie, aussi profondément obscur que peuvent l’étre le psoriasis ou. 
_ Viehthyose; il appartient & Ja classe des déviations trophiques du sys- 
teme épidermique (dysépidermotrophies) ; sa place est immédiatement & 
 e6té du psoriasis, avec lequel il a les plus étroites affinités, mais dont il 
doit étre distingué nosologiquement aussi bien que 
jamais il n’y a de transmutation de |’un a l’autre, comme on l’obser- 
 -verait s’ils ne représentaient que deux formes d’une méme espéce 
morbide. Sous le rapport pathogénique, Boeck, loc. cit., a exprimé l'idée 
que, dans le sens indiqué par SaMvuEL, on peut admettre que le pityriasis 
pilaire représente une perturbation trophique, et que la croissance ano- 
male des ongles et parfois du poil, ainsi que les troubles vasomoteurs 
intenses qui peuvent faire partie de cette maladie, sont & invoquer dans 
la méme direction. 
Assurément, on peut supposer que ces déviations du processus normal 
_ de kératinisation ou de stéatisation de |’épiderme, qui se traduisent par 
des hyperkératoses diverses, par des exfoliations cornées et des mues 
épithéliosébacées — que nous considérons comme primitives, c’est-d-dire 
comme n’étant pas produites par des altérations préalables du chorion — 
- sont réglées par des perturbations nerveuses des centres épidermotrophi- 
ques (s'il en existe), ou bien se rattachent A des lésions physiques 
ou fonctionnelles, irritatives, des terminaisons nerveuses fibrillaires 
intra-épidermiques decouvertes par LANGERHANS. Mais cette supposition 
est toute platonique; elle n’apporterait de secours ferme 4 la concep- 
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tion de la maladie, que si elle pouvait étre basée sur des recherches que a 
lhistologie pathologique n’est pas encore en mesure de réaliser, i 
Un agent toxique inorganique ou organique, d’origine autochtone ou 

de source extérieure, pourrait-il agir sur les centres, ou sur les nerfs 
épidermiques, ou directement par voie éliminatoire intercellulaire an 
les éléments anatomiques eux-mémes? C’est 14 encore une question sans ae =. 
solution actuelle, mais que je ne juge pas inutile de poser et quireviendra _ 


tout & l'heure en examinant|’action des agents thérapeutiques sur le pro. 
cessus du pityriasis rubra pilaire. 
Enfin, ce ne serait étre ni de son époque, ni de son temps, que d’omet- os ; 


tre de supposer qu’un agent parasitaire (1) venu du dehors ou du dedans~ 
puisse étre incriminé; mais cette supposition est, ici, aussi vaine qu i mr 
le peut étre pour le psoriasis, par exemple; rien n’autorise a luiaccorder _ 
eréance dans |’état actuel de nos connaissances. 


Il.— Je dirai quelques mots seulement de Ja dénomination de Ja mala- 
die que je maintiens, Pityriasis rubra pilaire : Au terme de « ee i 
pilaris employé par Devercie et par Ricnavp, j’ai ajouté le qualificatif 
rubra, & cause de l’importance que prend dans beaucoup de cas la colo- 
ration rouge de la peau, et aussi pour bien préciser qu'il ne s’agit pas de a in a 
quelque chose d’assimilable 4 ce que les médecins ont coutume de dési- 
gner par le mot de « pityriasis pilaire » appliqué généralement & toutes 
les maladies farineuses du cuir chevelu (2). ae 

On a objecté que ce qualiticatif pouvait préter 4 une confusion avec le | ee: 
« pityriasis rubra » des anciens ou des modernes; cette crainte est sans - 
fondement si l'on emploie la dénomination complétée par le terme de 
pilaire, ou de folliculaire, puisque le qualificatif de pilaire vient rectifier Pees 
immédiatement la partie ambigué de la dénomination. ; te 

Je n'ai employé le terme de « maladie de DEVERGIE » que comme s —_ 
titre, n’approuvant pas la tendance actuelle & substituer 4 des noms des- = 
criptifs le nom de l’auteur qui a le premier signalé une maladie, et la 
considérant comme préjudiciable a la clarté actuelle et future du langage 
médical. Tout au plus pourrait-on accepter « pityriasis de DEVERGIE »; * 
mais cette dénomination, au point de vue élevé et général ot il convient de _ o*. 
se placer, est inférieure a celle de pityriasis rubra pilaire. i: 


(1) Dans ses recherches histologiques sur le pityriasis rubra pilaire, L. Jacquet 
n'a relevé aucun microbe par l'emploi d’aucune des méthodes de coloration 
usitées. 

(2) Ticpury Fox s’était servi de la dénomination de pityriasis rubra pilaire; il 
voulait dire par laque cette affection n’était pour lui qu'une varieté pilaire, ou plutot 
qu'une phase du « pityriasisrubra», tandis que pour nous, il n’est plus nécessaire 
de ledire, le pityriasis rubra pilaire est une affection indépendante du « pityriasis Be 
rubra », ct tout a fait différenciée et individualisée. i - 
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TRAITEMENT. 

1. — Devercie et Ricnaup ont indiqué, en termes précis, cette particu- 
larité que le pityriasis pilaire est une affection rebelle et inégale devant 
toutes les médications générales ou locales; et en ce qui me concerne, 
parmi les nombreux médicaments internes dont j’ai expérimenté l’action 
dans le traitement du pityriasis rubra pilaire, je n’en puis indiquer aucun 
comme ayant une action favorable sur la marche et sur la terminaison 
de cette maladie (1); peut-étre méme quelques-uns d’entre eux, & 
dose élevée, l’acide phénique, l’'arsenic par exemple, doivent-ils étre 
rendus justiciables d’exacerbations extraordinaires, ou de prolongations 
inusitées de la période d’état ou d’augment de la maladie. Je ne puis 
oublier que plusieurs des patients 4 qui j’administrais avec persévérance 
quelques-uns de ces agents, tels que l’acide phénique ou l’arsenic, lassés 
par la durée indéfinie de la période d’état, se sont soustraits a toute 
médication, et ont, de la maniére Ja plus inopinée, guéri ensuite, une 
fois délivrés de toute intervention (2), 

La plus extréme variabilité domine dans la durée comparée des 
périodes éruptives soit chez les différents malades, soit chez un méme 
sujet aux diverses crises de la maladie; et si quelquefois une circons- 
tance extérieure parait provoquer le retour de ces crises, celles-ci s’atté- 
nuent ou disparaissent, quand l'heure est venue, sans que rien de 
plausible le puisse expliquer. Si ces rémissions ou ces guérisons coin- 
cident avec l’administration d’un médicament déterminé, l’observateur 


(1) Cette proposition pourra paraitre imprévue pour ceux qui auront pris con- 
naissance des lignes qu’A. Doyon et moi avons écrites 4 la page 521 du tome Ie 
de ia traduction francaise de Kaposi, publiée en 1881, et dans laquelle l’acide 
phénique 4 haute dose a l'intérieur est annoncé comme un agent actif de guérison 
du pityriasis rubra pilaire. Une expérience plus longue et une observation plus 
suivie ne nous ont pas permis de continuer 4 nourrir cette illusion. 

(2) Se basaat sur ce que son premier malade a guéri aprés avoir été traité par 
Yarsenic, et sur ce que le second a été « trés amélioré » par le méme médicament 
a dose élevée, Boeck, loc. cit., conseille de donner toujours l'arsenic, et surtout 
de le donner longtemps et a doses élevées. Pas plus que celle de Devercie, mon 
observation n’est conforme; ainsi que je l’ai dit, quelques malades m’ont paru 
bénéficier surtout de la cessation de ces moyens de traitement. Je ne conteste pas 
que l'arsenic puisse avoir dans quelques cas, a certaines périodes, quelque action 
utile, mais je ne saurais oublier que la guérison spontanée est la_régle dans le pi- 
tyriasis rubra pilaire, dans certains délais parfois longs, quelquefois trés rapides; 
lorsque la guérison se produit, le malade prenant de !’arsenic, il n'est pas démontré 
qu'il gvérit seu'ement parce qu'il a pris ce médicament.— Borck recommande en 
outre l’huile de morue; je l’ai employée intus ef extra, et certainement, chez les 
sujets jeunes, lympathiques, pendant la saison d’hiver, Vindication en est légi- 
time, et l'action adjuvante 4 ne pas négliger. 
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peut étre amené, comme jel’ai été autrefois,’ attribuer 4 ce médicament 
ja solution naturelle de la maladie. Ce sont absolument les mémes mé- 
comptes que dans le traitement du psoriasis : Dans les deux maladies, la 
résistance 4 tous les agents médicamenteux internes, et quelquefois aux 
moyens externes, apparait dans toute sa réalité 4 ceux qui, poursuivant 
leur observation pendant un grand nombre d’années dans un hopital 
et dans la pratique, mesurent trop clairement toute la grandeur de l’il- 
jusion en thérapeutique. 

Je n’ai done actuellement d’autre médication interne du pityriasis 
rubra pilaire & indiquer que celles qui s’appliquent éventuellement a 
toutes les kératoses, sans préjudice des moyens propres a régler l’hygiéne 
etlalimentation des sujets selon les préceptes généraux, en méme temps 
qu’a rectifier tout ce qui pourrait étre défectueux dans leurs organes 
ou dans leurs fonctions. 


Il. — La médication locale est mieux pourvue ; encore faut-il savoir 
— Devergie |’a aussi indiqué — qu'elle n’agit pas toujours avec une 
efficacité égale ; j’ajouterai que, dans beaucoup de cas, elle a été 
absolument inefficace, soit temporairement, soit indéfiniment, jusqu’a 
ce que l'heure de la guérison soit spontanément venue. C’est en réalité, 
mais d’une maniére beaucoup plus accentuée, ce qui arrive pour le pso- 
riasis, le lichen et beaucoup d’autres dermatoses. 

D'une maniére générale, les onctions huileuses, grasses, les bains 
prolongés, simples ou additionnés, et la série entiére des agents ano- 
dins représentent les éléments essentiels du traitement palliatif, et les 
agents de réduction, l’huile de cade, l’acide pyrogallique, les em- 
platres, représentent le traitement curatif local proprement dit, ces 
applications et ces préparations étant gradaées et variées, comme on 
peut le faire dans le psoriasis, selon les conditions de chaque individu 
et de chaque cas particulier, et selon la tolérauce personnelle, variables 
dans les proportions les plus étendues. 


Ill. — Inutile de dire que les localisations spéciales réclament des mo- 
difications appropriées: A l'aide des douches de vapeur tiéde ou des 
pulvérisations, de l’usage du savon, il est facile de déblayer le cuir che- 
velu, méme sans couper la chevelure, et de faire, au lieu convenable, 
les applications de pommade salicylée et pyrogatlique, en commengant 
par les doses faibles de 5/100 d’acide salicylique et d’acide pyrogalli- 
que, réunis ou non. Sur la face, douches pulvérisées, onctions grasses 
salicylées; glycérolés divers, pommade au naphtol a 5/100, huile de 
cade ou de bouleau mitigées, ete , ete. 

Sur les membres et sur le tronc, nos malades ont généralement préféré 
la pommade pyrogallique aux frictions avec le savon de goudron ou 


Cul- 
ant 
ne, 
ion 
an 
on 
a 
tre 
nS 
lis 3 
ce 
es > 
te 
he 
. 
PS 
le 
r 
er 
le 
n a 
r 
it 
t 
a 
q 
a 


avec l'huile de cade, l’acide pyrogallique étant certainement l’agent préfé- 


rable, & la condition d’en diriger et d’en surveiller comme 

cela convient toujours pour ce mode de traitement. J’ai observé et signalé 
Pextréme tolérance de la peau d’un certain nombre de sujets atteints de 
pityriasis pilaire, tout & fait comparable et probablement supérieure 
~& celle qu’offrent les psoriasiques ; mais il faut toujours compter avee les 
exceptions et débuter par les doses faibles. 

Pendant la période irritable de la desquamation palmaire et plantaire, 
les bains locaux, les onctions grasses, quelquefois méme les cata- 
7 plasmes émollients, les enveloppements humides, imperméables, ete., 

remplissent les premiéres indications. 

En résumé: Hygiéne et diététique appropriées & la maladie et au 
ea Sujet; arsenic sous réserves, huile de morue dans quelques cas; balnéa- 

tion aussi répétée et aussi prolongée que possible ; onctions huileuses, 

__ glycérinées, grasses, additionnées d’acide salicylique ou de menthol 

comme antiprurigineux; si la maladie est généralisée ou tres étendue, 
_ frictions avec les savons ou les pommades au naphtol, a l’acide salicy- 
_lique et & l’acide pyrogallique, avec les préparations d’huile de cade, 
d’huile de morue; et si la maladie est locatisée, applications prolongées 
@emplatres divers, 4 Phuile de cade, & lacide pyrogallique, lhuile de 
morue, emplatres merecuriels, de Vigo, emplatre rouge de Vidal, etc., 
des gélatines médicamenteuses recommandées par Boeck, etc., renou- 
_ velés aprés chaque bain. Tels sont, non pas les seuls, mais les princi- 
paux agents & employer dans l’état actuel de la thérapeutique. 


PITYRIASIS RUBRA PILAIRE. 
EXPLICATION DES PLANCHES. 
Pl. I, 11° série, t. X. 


A) Exagération des plis normaux de la peau. 

B) Coloration caractéristique (P. rubra). 

C) C) Saillies pilaires trés accentuées au creux axillaire. 

____-D) Surface au niveau de laquelle la coloration de la peau est encore ner- 
"hs > male, mais ow les saillies pilaires sont néanmoins exagérées. 


Pl. Il, 11° série, t. X. 


Fig. I. Dessin des lésions caractéristiques fait 4 la loupe. sei ity 


A A) Saillies pilaires avec poil engainé et cassé. Veg 
BB) Exagération des plis normaux (voir a la loupe). pias an 
Fig. Il. A. Région du dos de la main ou la lésion devient confluente. = 


B.BB) phalangiens et absolument caractéristiques. 
Striation longitudina 


e des ongles (voir 4 la loupe). ot 


Pl. III, 41° série, t. X. -\ 
A.A) Surfaces palmaires, rouges, mais dépourvues de toute saillic. 
A.A. Delimitation trés nette, montrée par I’état pathologique, du point exact 
ou commence anatomiquement la région palmaire. 
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REUNION CLINIQUE HEBDOMADAIRE — 


MEDECINS DE HOPITAL 


47° SEANGE. — LE JEUDI 28 MARS 1889 


Président : M. LAILter. 


SommatnE. — I. Folliculites ombiliquées et ulcéreuses généralisées. — Ecthyma des mains et 
des pieds, par M. E. Vidal. — Il. Lichen plan typique, par M. E. Besnier. — Discussion : 
M. Vidal. — II. Lymphomatose cutanée généralisée oufdermatite lymphoide généralisée avec 
nodules, plaques et tumeurs ; Lymphodermie pernicieuse de Kaposi, pat M. E. Besnier. — Dis- 
cussion: MM. Quinquaud et Vidal.— IV. Observation de lymphodermie pernicieuse, par M. Vidal. 
~—V. Pemphigus arthritique de Basin. — Dermatite herpétiforme de Duhring. — Dermatite 
multiforme chronique & poussées successives de Brocg, par M. Hallopeau. — Discussion : 
MM. Brocq, E. Besnier et Lailler.— VI. Pseudo-paralysie syphilitique de Parrot, par M. Four- 
nier. — Discussion: MM. Lailler et E. Besnier. 


— Foliiculites ombiliquées et ulcéreuses, discrétes 
et généralisées. Ecthyma des mains et des pieds. 


M. Vidal. L’enfant que j'ai 'honneur de vous présenter est agé de 
11 mois. [i est exclusivement nourri au sein et bien développé. Le peére 
et la mére sont bien portants. Leurs autres enfants, trois garcons et une 
fille, sont également bien portants. Deux autres filles sont mortes a 
15 mois, l'une de méningite, l'autre de cholérine. Il ne parait pas y 
avoir eu d’antécédents syphilitiques, 

lly a deux mois, cet enfant a eu larougeole; 15 jours aprés a débuté 
léruption qui persiste encore actuellement et pour laquelle je vous le 
fais voir. On a pensé tout d’abord a la varicelle. 

L’enfant, qui est resté robuste et gai, est couvert d’une éruption géné- 
ralisée d’aspect acnéique, lorsqu’on la regarde d’un peu loin. En réalité, 
il s'agit d’une folliculite dont certains éléments deviennent vésico-pus- 
tuleux 4 leur centre. Cette vésico-pustule renferme peu de liquide; elle 
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ge desséche rapidement. Sur quelques points il existe une véritable 
ombilication, sur d'autres encore une petite crodte enchassée dans la 
peau avoisinante. Une petite cicatrice succéde ultérieurement. Il faut 
gignaler aussi des éléments plus rares, bulleux, base enflammée, 
- entourés d’une avéole rouge et d’aspect véritablement ecthymateux, qui 
_ giége surtout aux mains et aux pieds. 
Quelle est cette affection? 
Il ne s'agit certainement pas de l’acné rodens, & laquelle on pourrait 
songer 4 premitre vue. Il ne s’agit pas non plus d’une manifestation 
syphilitique. 


Ona pensé au début a la varicelle, mais la yaricelle ne dure pas 
7) pendant six semaines. 
S’agit-il d’une forme de strophulus? Le strophulus est assez souvent 


confondu avec la varicelle; on trouve au pourtour de ses papules une 


: Je dois signaler aussi ce point qu'une raie faite sur la peau n'est pas 
-_-_- guivie de saillie orti¢e. On ne peut pas provoquer d’urticaire factice. 
--—- Cependant l’observation attentive montre qu’on se trouve ici en pré- 
sence d’une variété de folliculite qu’il faut rapprocher des folliculitesuleé- 
reuses. 


M. E. Besnier. Voici un homme de 39 ans qui, sans cause connue, 
est atteint depuis 6 mois d’une éruption qui pourrait servir de canevas 
a une description typique de lichen plan, parce qu'il en représente les 
diverses variélés réunies avec une extraordinaire profusion : papules 
_ miiliaires visibles seulement & la loupe, isolées ou conglomérées et 
_ Mosaiquant la peau, papules plates polygonales, arrondies, de toutes 
_ les dimensions, brillantes comme de la cire, ou légérement farineuses, 
un grand nombre ombiliquées, d'un rouge variable du rose au rouge 
sombre et au brun sépia, réunies en groupes, ou formant des an- 
_neaux ronds, ovalaires, allongés dans les régions des grands plis 
obliques, comme les régions inguino crurales, présentant un centre 
_ pigmenté et une collerette de papules sertissant le lac pigmenté comme 
_ les perles qui encadrent un bijou. 

Les lieux de profusion sont le sens de la flexion des membres, la 
dépression lombo-sacrée, les creux poplités, puis les points de pression 
de la ceinture ; mais on en retrouve aussi sur tous les autres points du 


corps, la face et la cuir chevelu exceptés. 


YI. — Lichen plan typique. 
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ble Les faces palmaires et plantaires des extrémités demeurent indemnes, 
la ainsi que cela est le plus ordinaire, quoique non constant. a 
Lut La verge est couverte de papules et d’anneaux pigmentés cerclés de 

e, papules qui semblent en déprimer le centre; c'est par cet organe que la 


La muqueuse buccale et la langue sont intactes. 


Le prurit est vif surtout la nuit. Pao iw 


‘it M. Vidal. M. Besnier vient de signaler, au point de vue du dia- aa 

yn gnostic différentiel de cette affection, !immunité de la paume des mains. a 
Ce caractére est, en effet, exact dene facon générale. Les lésions de la = 

18 paume des mains sont trés rares dans le lichen plan, et elles se mani- _ 
festent par des sortes de petites taches blanchatres, ne s’exfoliant pas a 

it facilement et ressemblant beaucoup 4 celles qui, dans le lichen plan, — 


e existent sur la muqueuse de la langue et de la bouche : MM. Mayor et 
Pautry ont publié une observation de ce genre dans la Revue médicale : 
de la Suisse Romande (1886), et moi-méme, j’en ai vu un cas tout a fait a . 
caractérisé. 


- Ill. — Lymphomatose cutanée généralisée, ou dermatite lym- 
- phoide généralisée, avec nodules, plaques et tumeurs. — 
Lymphodermie pernicieuse de Kapost. 


M. E. Besnier. Le malade que je mets sous vos yeux est atteint 
dune affection rare et d’un diagnostic délicat, dont on doit la connais- 
sance au professeur Kaposi, qui l’a décrite et gee avec son 
talent habituei, dans un remarquable travail intitulé : Ueber eine 
} neue Form von Hautkrankheit « Lymphodermia perniciosa », a 
gleich in Beitrag zur Pathologie der Leukimie (Mediz. Jahrbiich. 7 


d. k. k. Gesellsch. d. Afrtze, in Wien, 1885. Traduction intégrale 
par A. Dovon in Annales de Dermat. et de Syph, 2° série, 1885, | = 
t. VI, p. 400). 


C’est un vicillard de 76 ans, ayant fait grand usage du vin, eta 

: ébriété fréquente, qui était encore cependant, il y a peu de mois, vigou- | 
reux, bien portant, dont la sénilité est relativement peu avancée, e bd 
qui nous est arrivé ayant encore une chevelure abondante. - Be 7 

Des pieds a la téte sa peau est d'un rouge bigarré étrange, rose, rose 
pale, violatre, rouge bleu, suivant les régions ; la couleur patholog sique- 
est universelle ; il s’agit d'une de ces grandes dermatoses que je réunis 
sous le nom commun d’érythrodermies. 

Immédiatement apres la couleur du tegument, deux autres caractéres 
sautent aux yeux, l’épaississement de la peau et son état extraordi- 
nairement plissé ; elle parait trop grande pour le corps qu'elle recouvre, 
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et forme partout des plis qui laissent voir l’extréme épaississement dy 
chorion. 

A la face, il en résulte une physionomie spéciale, un léontiasis 
propre ; et si vous comparez le visage du malade de Kapost, dont voici 
la représentation chromolithographique, avec celui du malade que 
yous avez sous les yeux, vous reconnaissez au rictus, aux plis extraor- 
dinaires du front et du col, aux oreilles épaissies et projetées en avant, 
que les deux sujets ont, malgré la grande différence des Ages, une res- 
semblance manifeste. 

Le derme est done universellement épaissi, infiltré, dans un état 
subphlegmasique prononcé ; cette érythrodermie est une dermatite au 
sens vrai du mot. 

Cette dermatite généralisée présente un troisiéme caractére typique : elle 
est extrémement prurigineuse, et elle s’accompagne d’une exfoliation 
légére de la couche cornée, avec exsudations partielles du corps de 
Matpicui (¢pidermite) ; c’est une dermatite généralisée, prurigineuse, 
exfoliante et exsudative. 

Voila le terrain préparé, et nous allons pouvoir conclure rapidement, 

La dermatite n’est pas la représentation d’une cachexie cutanée 
secondaire & une autre dermatose ; avant cette éruption il n’y en avait 
jamais eu aucune autre; elle est idiopathique et primitive. 

Ce nest pas davantage une dermatite simple commune, purement 
trophopathique, comme le psoriasis, l'eczéma, le pemphigus, etc. Le 
suintement eczématique que l’on observe aux points oti la couche cornée 
est excori¢e, ni l’exfoliation elle-méme, ne sont au point qui appartient 
a ces affections, et nulle formation bulleuse ne lui est reliée. 

Nous voici arrivés sur un terrain plus restreint bien qu’il soit encore 
trés vaste, sur lequel nous rencontrons le pityriasis rubra, types Dever- 
gie et Hebra; la maladie de Wilson, dermatite exfoliatrice, dermatite 
exfoliatrice de Vidal et de Brocq, dermite aigué grave primitive de 
Quinquaud, 

On pourrait penser au pityriasis rubra en voyant |’état squameux de 
la face et du cuir chevelu, la rougeur généralisée, et en tenant compte 
du prurit,; mais nous ne saurions nous arréter 4 cette idée. Le pity- 
riasis rubra n’éyolue pas avec cette rapidité; il ne comporte pas une 
infiltration dermatique aussi considérable; la peau est tendue et non 
plissée comme ici 4 l’extréme, l’absence d’infiltration cutanée est un des 
caractéres essentiels du type de Hebra. Enfin, notre malade n’a pas de 
pityriasis véritable, et la mue cutanée est 4 peu pres nulle. 

Nous ne pouvons pas davantage nous arréter aux types de dermatite 
ou de dermites exfoliatrices de Wilson, Vidal, Brocg, Quinquaud. Toutes 
ces affections s’accompagnent d’une exfoliation abondante qui est, ici, 
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du absente ; ce sont des dermatites & périodes hyperthermiques et fébriles ; Wee 
larougeur de la peau y est intense, éclatante; les ongles y subissent Fe Os 
sis des allérations ici complétement absentes; le prurit y est moins violent 
ici et moins constant ; l'état général est plus altéré dans la pre- ia 
Tue mitre phase ; ici il n’y a pas eu un seul jour de la maladie pendant 4 “a 
or jequel le patient ait été obligé de garder le lit. On trouve bien des lé- . 
at, sions de la ‘peau ayant quelques analogies avec les foyers phlegmoneux bg ; . 
as. des dermatites, mais qui en différent en réalité complétement, comme | F 
nous allons le voir. "eee 
tat Enfin, il n’y a pas de sucre dans l’urine, et & aucun titre il ne peut — 
au ttre question d’une dermatose glycosurique. 
Jetouche au terme de cette exposition; en effet, Messieurs, ce qui me 
lle reste a dire pour caractériser définitivement ce cas termine la discussion 
on éliminatoire. 
de La maladie de notre pauvre patient a commencé d’une maniére toate 7 
se, particuli¢re, au mois d’octobre 1888, par un « furoncle » de la jambe, 
lequel, non encore fermé le 15 novembre, le décida entrer Al’hospice 
it. d'Ivry; la se développa une vaste tumeur du dos qui fut dénommée : 
ée «anthrax », ouverte au thermocautére, et qui ne fut guérie que vers a 
uit le milieu du mois de janvier de cette année. - 
Dés le mois de décembre, apparurent de nouvelles tumeurs de petite ae 
nt dimension, les unes s’ouvrant spontanément et donnant un peu de pus, ia 
puis s'affaissant, les autres persistant. En méme temps, la peau deve- 
be nait rouge ; un prurit violent se déclarait et constituait I’état actuel, qui 
nt dure depuis trois mois. —o 
Aujourd’hui, nous comptons seize 4 dix-huit nodosités ou tumeurs : 
e nodulaires furonculoides, et indépendamment des vastes nappes livides 
r- infiltrées de divers points du tégument, nous relevons a la partie su- an 
te périeure du sacrum une tumeur saillante en forme de macaron, dans s 
le laquelle il est impossible de voir autre chose qu’une néoplasie massive, 
et non rien qui soit furonculoide au anthracoide, ou idradénique. awk 
le Enfin, sous le mamelon droit, on constate une nodosité du volume vad 
le dune amande. 
Nul doute, il s’agit d’une dermatite lymphadénique, lymphoide, de 
lalyphodermie pernicieuse de Kaposi. 
n La maladie encore récente n’est pas complétée ; les hyperadénies 
28 sont encore peu considérables, bien que nettement accentuées; la rate 
le nest pas grosse, et le malade n’a qu’une légére augmentation de glo- ; 
bules blanes. Ces lésions, la lymphadénie et la leucohémie ne sont - 
te pas initiales; elle peuvent provisoirement faire défaut aussi bien que - ie 
25 dans les lymphadénies viscérales. La malade de Kaposi avait déjai de 
i, longs mois de maladie quand on a fait le compte de ses globules wenena 2 
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et la leucémie est restée relativement peu intense. Dans ces cas l’anémie 
précede et prime la leucémie, qui, elle-méme, est antérieure & l’hyper- 
splénie. 

N’était la tumeur en macaron que le malade porte a la région dorsale, 
laquelle prolifére lentement et insidieusement, et les nappes violatres 
du méme ordre, ce cas de lymphodermie serait tout 4 fait pur, et bien 
distinct du type « mycosis fungoide » ; la suite de l’observation et les 
constatations ultérieures qui seront faites avec grand soin serviront sans 
aucun doute 4 étudier cette question, qui n’a peut-étre pas beaucoup 
progressé depuis le second travail de Kaposi (Ueber « mycosis fungoides » 
und ihre Bezichungen zu anderen dhulichen, Erkrankungs formen, in 
Wiener Mediz Wochenschrift, 14887, n°* 19 4 22). 

Cliniquement, les grandes lignes de la maladie sont la dermatite 4 
plis épais et & peau trop large, le prurit incessant, les exfoliations 
épithéliale et eczématique modérées et partielles, l’hyperadénie, l’anémie 
avec leucocytose tardive et progressive, les pseudofuroncles ou anthrax 
précoces et successifs, Jes nappes infiltrées rouge bleu, les tumeurs 
éventuelles, ete. 

Ce qui malheureusement ne fait pas question, c’est la fatalité du 
pronostic aprés une durée dont la moyenne extréme ne dépasse pas 
deux années. 


AppenpiceE. — Le malade a maigri rapidement; dans le courant de mai 
il a été pris de diarrhée incoercible, et il a succombé le 7 juin 1889. Les 
résultats de examen anatomique seront communiqués ultérieurement. 


Voici, aussi réduits que possible, les détails de l’observation recueillie 
par mon interne M. Hautecceur : 


C..., Claude, 76 ans, manouvrier, hdpital Saint-Louis, salle Cazenave, 
n° 51, service de M. Ernest Besnier. 

Au mois d’octobre 1888, cet homme, étant au trayail et bien portant, vit, 
sans cause connue, apparaitre au pied gauche, en dedans de la mal- 
léole interne, « un clou » de la grosseur d’un pois. 

Ce clou perca tout seul, il en sortit de l’humeur, mais pas de sang. Ce 
clou ne le génait nullement; mais comme il ne se fermait pas, il entre 4 l’in- 
firmerie de ‘hospice d'lvry, le 12 novembre. Simple pansement de diachy- 
lon. Pendant son séjour a l'infirmerie, il se forme un gros « anthrax » dans 
le dos; ouverture a la fin de novembre au thermocautére; la suppuration 
dure assez longtemps. Le malade sort de l’infirmerie le 14 décembre; mais 
larthrax ne se ferme complétement qu’au milieu de janvier 1889. A la fin 
de décembre, ila eu, en outre, une série de « petits clous », gros « deux 
fois comme le bout du sein », 4 peu prés symétriques, siégeant des deux 
cétés un peu au-dessous du rebord costal, sur le trajet de la ligne mamelon- 
naire, qui ne paraissent pas avoir laissé de traces appréciables. ; 
Ces clous se sont ouverts, mais sans jamais donner issue ni 4 du sang, Dl 
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adupus; il sortait un liquide blanc, en tout semblable a celui constaté 
aujourd’hui sur une petite tumeur située dans l’aisselle droite. 

Iine peut dire quand la peau a commencé a rougir; ce qu'il a d’abord a y 
constalé, ce sont des démangeaisons trés yives, qui ont débuté « par le crou- | : 
pion », et qui l’obligeaient a se gratter avec fureur. Il souffrait beaucoup de — 
ces démangeaisons, était réveillé la nuit. Sur les places quiil grattait, il se 
formait des écorchures qui « jetaient un peu ». i | a 

Le 1* janvier 1889, la peau était déja rouge partout; la rougeur était 
plus prononcée au niveau de ’hypochondre droit et au-dessous du sein droit, = 
mais moins que maintenant; elle était moins épaisse, et elle ne donnait pas ~ x 
beaucoup de squames. 

Les démangeaisons étaient toujours vives. 

La rougeur a augmenté rapidement; depuis six semaines, le malade est 
dans l'état actuel. 

fl n'a suivi d’autre traitement que de prendre neuf bains d’amidon, qui 
ne lui ont procuré aucun soulagement. Il a gardé le lit cing ou six jours; mais, 
cest sur l’avis du médecin, car il n’avait rien perdu de ses forces; il ne 
croit pas avoir maigri. Il n’a jamais eu de fievre; mais depuis le mois de 
décembre l’appétit était trés languissant, en méme temps qu'il souffrait d’une 
soif assez vive, qui ne lui était pas habituelle. 

Actuellement, la peau, dans son ensemble, apparait plissée, beaucoup trop 
large pour le malade, comme s’il avait beaucoup maigri. Elle est rouge dans 
sa totalilé, mais d'un rouge uniforme, car il y a des places plus violacées. 

Elle desquame dans toute son étendue en fines squames non agglo- 
mérées. Elle présente par place des fissures, surtout prononcées aux doigts 
et aux mains. Elle est partout infiltrée, épaissie considérablement; cet épais- 
sissement est universel, mais il est beaucoup plus marqué au niveau de cer- 
tains points, parliculiérement de l’abdomen et de la région dorso-lombaire, 
au niveau desquels la coloration rouge pale de la peau fait place 4 une colo- 
ration yineuse, livide. Cette méme coloration se retrouve plus accentuée 
encore dans les points ou cet épaississement fait saillie.au-dessus du niveaa 
et forme des plaques. 

Les cheveux étaient encore tres abondants; ils ont commencé a tomber 
par touffes au début du mois de mars; ils sont de couleur grise, s’arrachent 
par touffes avec leurs gaines. Le cuir chevelu est recouvert d'une couche 
blanchatre pulvérulente peu épaisse, adhérente, donnant au grattage une 
furfuration pityriasique. La figure est rouge pale, recouverte de squames 
petites et fines, présentant de petites excoriations de grattage dans les plis, 
un trés léger suintement eczématique, lequel est plus pronuncé dans la région 
pilaire du visage. Les paupiéres sont rouges, tuméfiées, ce qui fait paraitre 
les yeux petits. Ceux-ci sont sains, mais présentent l’arc sénile. 

Aux oreilles, les deux tiers supérieurs du pavillon sont rabattus en avant, 
mais 4 son rapport cette disposition serait normale chez cet homme. En oatre, 
toute l’oreille est épaisse, gonflée; sur la face externe du pavillon, fissuresnom- 
breuses, suintant et recouvertes de petites croates, limitées aux surfaces fissurées 
oualeur périphérie. Méme état de la face interne du pavillon: fissures dans la 
ligne séparant l’oreille de la région mastoidienne. La barbe est peu abondante, 
bien que non rasée ni coupée depuis trois mois;. elle présente des crodtes 
dans la moustache, comme sur la lévre inférieure. Les poils sont peu adhé- 
Tents, viennent facilement a la traction, avec leurs gaines, 

La langue, les muqueuses sont intactes. 
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Sur le cou la barbe est également rare et présente au niveau des plis un 
peu de sécrétion coagulable. Au niveau du muscle mylo-hyoidien, sur la 
ligne médiane et tout de suite au-dessous du bord inférieur du maxillaire, 


4 nodosités comme une noiselte, assez dures; par la pression on en fait 
- sourdre, par deux petits orifices différents, un liquide puriforme. 
* Un peu au-dessous, sur la méme ligne, deux autres nodosités donnant éga- 


Jement du liquide, mais ici beaucoup plus clair et plus s¢reux. 
_ Au-dessous et jusqu’a la fourchette sternale, la peau est fissurée, avec issue 
liquide eczématoide coagulable. 

} Sur la nuque, la peu est si épaisse, qu’on ne peut facilement canstater 
he. s'il existe de l’adénopathie. Cependant, on trouve quelques petits ganglions 

" ian roulants, a la nuque et dans les creux sus-claviculaires. 

Les aisselles sont entiérement dégarnies de poils depuis le début de la 
‘maladie ; la peau y est rouge, suintante. Sur le pli antérieur de laisselle 
droite, une grosse nodosilé faisant partie de la peau, présentant deux petites 
perforations superficielles, un peu sensible a la pression et de laquelle on 
fait sourdre assez facilement un liquide clair, legérement collant au doigt, 
faiblement alcalin. 

Dans Paisselle du méme coté, quatre nodosilés petites, pisiformes, déve- 
loppées 4 méme dans le chorion, plus superficielles dans la peau que ne le 
sont les idradénites de la partie conglomérée. Des deux cdlés et symétrique- 
ment, ganglions indolores, roulants, multiples, du volume d’un pois a celui 
d'une amande. 

Petites nodosités semblables a la partie antérieura de l’abdomen, a trois 

‘travers de doigt au-dessous de lombilic ; une derniére enfin sur l’épaule 
droite, moins nette et plus profonde. 

Sur la face antérieure du thorax, la peau est rouge, mais présente des 
plaques de couleur plus fncée, notamment au-dessous de la clavicule droite 
et au niveau de l'appendice xiphoi ie. Fissures nombreuses au niveau des 
-clavicules. Le volume de la glande mammaire droite est occupé par une 
~ nodosité du volume d’une amande, la glande mammaire gauche est normale. 

Sur l’abdomen, l!a couleur de la peau est plus foncée qu’au nivean du tho- 
ss Fax; Celle teinte violarée est surtout accentuée sur les parties latérales, la 
se peau épaissie, excoriée, surtout au niveau des flancs. Sur le pubis, poils 

rares, peau trés épaissie; comme aux autres régions pilaires, le liquide 
coagulable, retenu en plus grande abondance, forme de petits amas eczéma- 
tiques. 
Les testicules et épididymes sont sains; rien sur le pénis. A droite, dans le 
tiers interne du pli inguino-crural, deux ou trois petiles grosseurs, comme 
des grains de chénevis, d’oi, par la pression, on fait sourdre une gouttelette 
de liquide puriforme; ganglions petits, profonds dans les aines. 

En arriére, dans la région dorsale, deux grandes cicatrices : l'une, médiane, 
suivant la ligne des apophyses épineuses, est la trace de l'abeés survenu il y @ 
dix ans ; l'autre, un peu en dehors du bord axillaire de l’omoplate gauche, 
_ remonte au mois de décembre dernier. Ici encore, peau rouze, desquamante, 
mais en outre, et suriout au milieu de la région dorsale, plusieurs taches de 
nuance vineuse, tranchart sur le rose pale des autres régions de la peau, 
taches au niveau desquelles il y a aussi de I'infiltration de la peau, mais sans 
tumeur. 

A la partie supérieure du sacrum, presque sur la ligne médiane, une éle- 
vure ayant les dimensions d’une piéce de 5 frances en argent, et la forme 


XUM 


552 
— 
3 
{ 
i 
aa 
| 
| 
| 
= 


L’HOPITAL SAINT-LOUIS. 


d'un gros macaron, faisant une saillie nette au niveau de la peau, qui pré- 
sente d’ailleurs les mémes caractéres que sur les autres points, et qui n’en 
differe que par le degré et par la localisation. 

Membres supérieurs. — Mémes caractéres de rougeur et de desquamation ; 
la peau des bras, beaucoup trop large, forme de grands plis épais en la sou- 
levant. 

Sur les coudes, couleur plus foncée, fissures nombreuses. 

Sur les avant-bras, couleur et induration, plis marqués a la face externe. 

Mains.—Les fissures prédominant la couche cornée des faces palmaires est 
tombée; il existe de larges plaques et l'épiderme est trés mince. Sur tous les 
plis naturels de la main, des doigts, fissures transversales, profondes, suin- 
tant beaucoup. Les ongles sont sains. 

Membres inférieurs. — Mémes caractéres. Au niveau des plis poplités, 
fissures et état eczématique léger. 

Sur les jambes, peau infiltrée, moins large que sur le reste du corps ; il 
est assez difficile de la plisser par des nodosités. Sur la face externe, aspect 
farineux . 

Pieds. — Peau moins altérée ici, moins rouge ; elle desquame sur la face 
dorsale. Sur la face plantaive, trés peu de chose, les ongles n’ont rien. 

Le prurit parait avoir marqué le début de la maladie ; il a persisté sans 
interruption jusqu’a aujourd'hui; il existe jour et nuil, avec des exacerba- 
tions,et tourmente sans cesse le malheureux patient, rend le sommeil presque 
impossible, est la principale cause des souffrances qu'il éprouve. Sous l’ac- 
tion du grattage, se produisent ces excorations et ce suintement qui sont une 
des causes caractéristiques de l'état général de la peau, laquelle, malgré la 
desquamation, n'est pas, 2 proprement parler, séche, mais parait dépouryue 
de sécrétion sudorale. On peut alfirmer qu'il n’y a pas, et qu'il n’y a pas eu 
hyperidrose 4 aucune époque de I’alfection. L’hyperesthésie prurigineuse 
parait étre peu variée dans les sensations qui se résument dans les déman- 
geaisons et dans les brilures. Il n’y a pas d’hyperalgésie, et la température 
sur les parties découvertes, aussi bien qu’a la surface du corps, est d’un demi 
aun degré sup‘rieure a la normale. 

Iln’y a pas davantage d’hyperthermesthésie; le malade, méme découvert, 
n’éprouve ni froid, ni frissons. Lorsque le malade, découvert ou non, éprouve 
quelques tremblements analogues a ceux que produit le frisson, la tempéra- 
ture superficielle n’est pas abaissée et il n’éprouve lui-méme aucune sensation 
de froid. 


Organes thoraciques, coeur et poumons normaux; foie de volume 
normal. Rate augmentée de volume sans étre appréciable au palper. 

Urines, 1,500 grammes, ne contenant ni glucose ni albumine. 

Le malade dit avoir beaucoup maigri; son poids actuel est de 56 kilo- 
grammes. 

ll n’a pas de soif intense; son appétit est presque nul; sa température 
rectale moyenne -+- 38° centigrades. Il n’a pas de diarrhée habituelle. 

M. Quinquaud.— Il faut remercier M. Besnier de sa présentation, car 
on voit rarement cette maladie, hier encore nouvelle chez nous. Je l'ai 
rencontrée toujours chez des personnes ayant dépassé 40 ans ; c’est une 
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affection rare, mais ses caractéres différentiels sont tellement évidents 
que la confusion est impossible. 
Il est cependant des malades chez lesquels, surtout au début, le dia- 
yp * gnostic différentiel est difficile 4 établir. Tel fut le cas d’une vieille 
2 8 femme oi |’on devait tout d’abord penser & un eczéma aigu généralisé, 
_ jusqu’au jour ot les nodi se sont montrés, puis développés. 
Un élément important de pronostic repose sur la facon dont se com- 
_ portent les reins; or, ils deviennent de plus en plus insuffisants. Chez 
le malade de M. Besnier, l’urée du sang a doublé, montant a 0*,31 au 
lieu de (8,16.0/00; ses reins commencent done a devenir insuffisants, 
ce qui indique une aggravation de l’affection. 

Il est curieux de constater un pareil retentissement secondaire sur le 
rein, absolument comme dans les dermatites expérimentales. 

Autrefois, ces lymphodermies graves et pernicie uses étaient confondues 
avec d’autres dermatites 4 nodi; pourtant ici il y a un caractére impor- 
tant, c’est le liquide séro-gommeux, et non furonculiforme,qui s’échappe 
de certaines tumeurs. Cet état morbide, caractérisé par une dermatite 
eczématiforme et développement de tumeurs lymphatiques, devient grave 
par les altérations nutritives se produisant dans les viscéres, spéciale- 
ment dans les reins. 

M. E. Besnier. Il est vrai, Vage avancé est ordinaire, mais non 
- constant; la malade de Kaposi, entre autres, n’avait que trente-neufans. 
Quant aux nodi, ils ont dans ce cas une importance considérable, on 
les retrouve au premier accident, et ils sont encore aujourd’ hui en pleine 
activité. 

M. Hallopeau. Quel rapport M. Besnier établit-il entre la maladie 
qu'il vient de montrer et le « mycosis fongoide » ? 

M. E. Besnier. Le rapport n’est pas contestable, mais il est encore, 
dans l'état actuel de la question, difficile de le préciser complétement ; 
dans les deux cas, il est manifeste que le réseau lymphatique est le ter- 
rain morbide, et que les lésions histologiques sont du méme ordre. 
Cliniquement, le prurit et les poussées eczémateuses appartiennent aussi 
aux deux affections; mais combien de formes intermédiaires entre le 
mycosis en tumeurs précédé ou non de dermatoses eczématiformes pré- 
mycosiques ou périmycosiques, le mycosis bénin, discret ou abondant 
qui peut guérir ou durer de trés longues années sans devenir infectieux, 
et la lymphodermie pernicieuse dans laquelle la maladie débute, comme 
chez mon malade, par des nodi furonculoides ou anthracoides, et se 
__ généralise rapidement & tout le tégument, infiltrant profondément le 


* e 
__ derme dans toute son étendue, et ne donnant naissance aux tumeurs 


proprement dites que secondairement et tardivement. Les cas qui déter- 
minent le mieux la transition sont ceux dans lesquels, aprés une période 
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souvent longue de dermatite prurigineuse ordinairement appelée « eczéma 
généralisé », on voit survenir le mycosis fongoide typique. Voyez, parmi 
Jes exemples les plus récents et les mieux étudiés, Henny Wa. BLANc 
(Report of a case of the mycosis fongoide of Alibert in Journal of 
Cutaneous and genit. uri. diseases, vol. V1, July-August, 1888). 


IV. — Observation de lymphodermie pernicieuse, 
par M. VinaL. 


homme de 66 ans que je regardais comme atteint de « mycosis fongoide », 
au début, a la période eczématiforme, et qui a succombé & une compli- 
cation de congestion pulmonaire rapidement mortelle; ce serait un fait 
de « lymphotdermie pernicieuse », si on doit admetire comme type mor- 
bide cette nouvelle affection. 

En voici observation rédigée par M. le Dt Marfan, alors interne de 
mon service. Elle a les plus grands rapports avec celle de la malade de 
Kaposi et du malade que vient de présenter M. Besnier. 


Le nommé D..., André, a4gé de 66 ans, magon, entre 4 l’hdpital Saint- 
Louis, le 15 septembre 1884, dans le service de M. Vidal, salle Devergie, 
n° 27 (1). 

Antécédents héréditaires. — D... avait 7 ans quand son pére est mort, 
de la fi¢vre cérébrale. Sa mére, qui tenait un débit de vins, est morte 
4 76 ans. Elle avait eu les jambes enflées pendant quatre ans. Des quatre 
fréres et sceurs, une sceur serait morte d’une maladie du coeur. 

D... a eu un seul enfant, un fils, qui actuellement est agé de 42 ans et est 
trés fort. Il est yeuf depuis dix-huit ans: sa femme serait morte 4 42 ans, 
de la poitrine. 

Antécédents personnels. — D... a eu dans sa yie de nombreux accidents 
traumatiques (trois fractures du bras, luxation de la clavicule). Il n’a eu 
quune fluxion de poitrine aprés la guerre; 4 l’age de 30 ans, il aurait eu 
une gastrite avec vomissements trés fréquents pendant dix-huit mois. Jamais 
de syphilis. Pas d’antécédents rhumatismaux. 

Jusqu'en 1875, le malade ayait eu une vie trés calme, il ayait toujours 
exercé son métier de magon dans la banlieue de Paris. Il buvait deux litres 
de vin rouge par jour. 

En 1875, le malade a été obligé d’abandonner son état de magon; il est 
devenu chauffeur 4 la Villette ; souvent il a da travailler la nuit ; et alors il 
buvait un litre de vin pur dans sa nuit, sans manger. [I éprouva alors des 
troubles d’obnubilation cérébrale qu’il attribua 4 l’influence de l’alcool. Il ne 
s’est jamais bien remis de ces troubles: il a toujours eu depuis la mémoire 
paresseuse et l’intelligence lente. 


(1) La téte de co malade a été moulée per M. Baretta. Musée de ’hdpital Saint- 
Louis, n° 1076. 
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- Début de l'affection actuelle. — Il y a trois ans, il prit un bain trés chand, 


-_ brdlant. A la suite, il vit paraitre des boutons rouges, disséminés sur les 
avant-bras; il aurait vu en méme temps paraitre sur la poitrine et le dos des 


discrétes, rouges, suintantes,' trés prurigineuses. [1 y aurait méme eu 


parfois des crottes. vi 
A une époque qu’il lui est impossible de préciser, mais probablement 4 la 

fin de 1883 ou au commencement de 1884, il fit un court séjour 4 la salle d 

a _ Devergie: il avait a ce moment la main enflée et couverte de pustules. On el 
__ diagnostiqua un eczéma par cause artificielle. Ce qui semble corroborer ce P 
- diagnostic, c'est que cette affection disparut trés vile. Quand le malade sortit, 
il était guéri de son eczéma des mains, mais il lui resta I’éruption de l’avant- sl 
bras, du dos et de la poitrine. n 
L’état des avant-bras, du dos et de la poitrine, alla en empirant; les pla- d 

é 


ques devinrent plus suintantes, crodteuses, prurigineuses ; elles s’étendirent en 
surface, et le 15 septembre le malade, ayant la face prise, entra a I’hépital. 

Etat du malade le 15 septembre 1884. — La face a une physionomie 
toute spéciale; elle est rouge, légérement tuméfiée: la peau est luisante, 
vernissée, surtout ala région malaire. Les cils et les sourcils sont tombés; 
il y a un peu d’atrésie de la fente oculo-palpébrale. I] existe un peu d’vedeme 
des paupiéres. Le front seul conserve quelques rides; la peau y est plus ( 
séche qu’ailleurs. Dans toutes les régions de la face, la peau est épaissie et | 
indurée. Le cuir chevelu participe a |’épaississement. 

Le cuir chevelu ne présente d’ailleurs qu'une particularité intéressante : 
les cheveux, tout blancs, s’arrachent avec une extréme facilité et les tempes 
complétement dégarnies. 

Les ganglions parotidiens sont tres développés et donnent 4 la téte un 
aspect piriforme. 

Au cou et a la nuque, la peau rouge, épaissie, présente des plis linéaires 
assez accusés. 

Sur la poitrine et dans le dos, la peau est tigrée de larges taches rouges 
qui présentent ca et la de nombreuses traces de graltage. Saisie entre les 
deux doigts et violemment pincée, elle devient jaune et conserve a peine 
lempreinte du doigt. On constate aussi par cette exploration un épaississe- 
ment trés irrégulier de la peau du dos et de la poitrine. 

Au niveau du mamelon, on constate une tuméfaction dure, résistante, des 

deux cdtés ; cette tuméfaction semble bien correspondre 4 la glande mam- 
_ Maire tuméfiée et indurée, et du volume d’une noix. 
Les poils des aisselles et du pubis sont tombés. Quelques poils restent 
encore 4 la région pubienne. On trouve 4 l’aisselle des tuméfactions corres- 
_-- pondant aux glandes sudoripares et des ganglions lymphatiques durs et 
indolores. 

/ Sur les régions du ventre et des reins, dont la peau est blanche et contraste 
i z avec celle de la poitrine, il existe un épaississement sclérémateux de la peau 

trés accusé sur les bras et les avant-bras; le derme parait 4 peine épaissi 
en quelques points. La peau est séche, mince, sénile. Sur le bras gauche, 

_ quelques plaques rouges suintantes et crodteuses. 

Ganglions durs et indolores dans les plis de |’aine. 

A - Sur les cuisses, il y a par places un peu d’épaississement de la peau ; néan- 
moins on pince le tégument facilement. Sur les jambes et sur les pieds, on 
ne constate rien qu’un léger cedéme. 

Rien a noter pour la sensibilité, qui parait normale. Cependant le malade 
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a une grande sensibiliié au froid et il éprouve des démangeaisons trés 
yives, surtout au lit. ‘.- 
Le foie et la rate ne sont pas volumineux. L’urine ne renferme ni =. 


ni albumine. Le malade a bon appétit, dort bien, n’a pas de fiévre. Tous les ee 
yiscéres paraissent normaux. 

30 septembre 188%. Dans bien des points, il semble que I’épaississement 4 
de la peau ait disparu. Les plaques rouges du dos sont devenues plus ae 
et plus saillantes ; au toucher, elles sunt “douloureuses. L’wedémedes jambesest 
plus marqué. Pas d’albuminurie. 

Octobre 1884. On voit apparaitre de nouveaux placards rouges et suintants, | 
surtout 4 la poitrine: ces placards disparaissent assez vite. La peau de l’abdo- 
men varie d’épaisseur et de consistance d’un jour a l'autre. A la fin du mois 
doctobre apparaissent de nombreuses petites tuméfactions incluses dans le 
derme et siégeant sous le menton. Ces petits nodules prennent un aspect 
acuminé et du sommet incisé sort du pus épais. 

Novembre 1884. Les ganglions ont augmenté de volume, et ceux qui entou- 
rent la glande parotide sont énormes. A laisselle et au pli de laine, la tumé- 
faction ganglionnaire a aussi augmenté. 

Il se fait de temps en temps des poussées d’érythéme sur la face, le cuir 
chevelu ; alors on constate que le derme s’épaissit, que les joues sont gon- 
flées, que les ganglions parotidiens sont encore plus gonflés et la face prend 
un aspect encore plus piriforme. La peau rouge vioiacé, tendue, luisante, 
est le siege d’une ardeur intense. Ces poussées s’accompagnent de fiévre; 
elles se calment au bout d’un ou deux jours, et reparaissent a des intervalles 
dun 4 deux mois. 

20 décembre 188%. Le malade présente tout a coup, sur la face et sur les 
jambes, une éruption qui s’est formée en quelques heures: ce sont des pa- 
pules rouges, livides, plates, qui se recouvrent bientot d’une crotite par un 
processus pustuleux: ces pustules sont plus petites que celles de l’ecthyma, 
méme sur les jambes ; elles ne sont pas entourées d’un cercle rouge, mais . 
fréquemment d'une petite zone d’induration. Cette éruption s’efface en cing 
ou six jours. Ni sucre, ni albumine dans les urines. a 

28 décembre 1884. Le malade, se trouvant trés bien, demande a sortir. 
On len dissuade aisément. Actuellement la face présente l’aspect déja décrit. 
L’épaisseur du derme est considérable sur les joues. L'cedéme ne se laisse 
déprimer que difficilement. Cependant la peau serrée entre les doigts en 
conserve |'empreinte. 

Les ganglions parotidiens sont toujours gonflés : les ganglions sous- 
maxillaires et de la nuque font aussi des saillies appréciables, grosses comme 
des avelines. 

Les poils de la barbe sont éclaircis, sans qu’il y ait alopécie, et sans 
qu'on y trouve l’altération observée sur les cheveux. Dans la région de la 
barbe, on trouve dans le derme de petites nodosilés dures et résistantes. 

Le haut du corps est un peu rouge ct a un fond eczémateux; |’abdomen 
est plus pale; mais partout on sent des épaississements irréguliers de la peau ; 
en certains points, le pincement de la peau laisse entre les doigts 2 a 
3 centimétres. 

Au bras gauche, on constate aussi de l'cedéme dur, irréguliérement 
réparti; au bras droit, la peau est mince, fine, séche, sénile. 

Le malade dit que ‘e sang ne circule pas bien dans les doigts, et de fait 
ils sont rouges et les t¢guments ne peuvent se plisser. Outre Tengorgement 
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cha ganglionnaire précité, qui existe toujours, on constate un engorgement tras 
manifeste des ganglions sus-épitrochléens du gauche. A droite, le gan- 
glion est normal. 

La peau des cuisses présente un épaississement considérable et irrégulier, 
Au mollet, la peau est devenue dure comme du bois et les jambes sont yolu- 
mineuses. 

L’état général est excellent. 

Depuis quelque temps, il semble au malade que son intelligence et sa 
mémoire sont moins paresseuses; il est plus gai, cause et joue avec ses 
voisins, 

— 4°F janvier 1885. Le cuir chevelu est complétement dégarni; l’alopécie est 
- compléte; les cheveux qui sont tombés ont leur place marquée par un 
piqueté blanchatre dont chaque point répond 4 un amas épidermique 
obstruant le follicule pileux dont Vorifice est élargi. D’ailleurs le cuir cheyelu 
présente une teinte rouge violacé, pas trés intense et 4 peu prés uniforme, 

Sur la face, qui, 4 cause de l’engorgement parotidien, a toujours l’aspect 
piriforme, on constate une rougeur diffuse, violacée, avec quelques érosions 
couyertes de croititelles et épaississement de la peau. 

La conjonctive est un peu rouge et injectée; le bord libre des paupiéres, 
cedémateux, est comme un peu renyersé en dehors. 

Rien dans la bouche. 

Le cou et la nuque sont couverts par une peau séche et ridée par places, 
présentant en d’autres points des nodosités exulcérées et rouges. 

Le front, dont la peau est épaissie irréguliérement, est tigré de placards 
rouges, suintants, croiteux. Dans l'intervalle de ces placards, la peau est 
séche et jaunatre. 

Aisselles et pubis toujours glabres. 

Presque rien en ce moment sur les membres, sinon une peau d’apparence 
sénile. 

On prescrit au malade la solution arsenicale. 

45 janvier 1885. Le malade a une poussée aigué semblable 4 celles qui 
— ont été signalées plus haut. [l a de la fiévre (38°,7), il est abattu; sa face est 
_-—-- @un rouge presque érysipélateux, et les bras et les jambes sont couverts de 

_ placards rouges. On cesse tout traitement, pour administrer du sulfate de 
quinine (08,75). 

Le 17 janvier, cette poussée a disparu ; mais il reste toujours au malade les 
placards rouges des membres; ces placards, 4 contours irréguliers, sont 
maintenant suintants, avec des exulcérations couvertes de croutelles. 

Le 26 janvier. Nouvelle poussée fébrile avec inflammation violente de la joue 
gauche ; les ganglions parolidiens de ce cété sont énormes. En méme temps 
le malade se plaint d’un violent point de coté a gauche ; mais les deux pou- 
mons sont sonores 4 la percussion; 4 l’auscultation des deux bases, la res- 
piration est un peu faible, avec quelques rales sous-crépitants peu distincts. 
Nouvelle administration de sulfate de quinine. Tout disparait en trois jours. 

Du mois de janvier au mois d’avril 1885, le malade n’a pas eu de nou- 
velle poussée fébrile. La face et son cuir chevelu, épais et indurés, pre- 
sentent une teinte rouge pile, parsemée de plaques violacées qui disparaissent 
incomplétement par la pression du doigt. L’état du tronc est toujours le 
méme. Les membres, dont la peau présente des plaques d’épaississement, 
sont couverts de petites plaques du diamétre d’une piéce de 50 centimes, 
rouges, dures, un peu exulcérées et suintantes. OEdéme léger des membres 
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es jnférieurs. Pas d’albumine dans les urines. Pas de mégalo-splénie, ni d’hé- 
a pato-mégalie. Rien 4 l’auscultation de la poitrine. 
{3 avril 1885. Poussée fébrile nouvelle qui dure trois jours, et se montre 
r en tout semblable aux précédentes. ae 
I- Mai 1885, Le malade a perdu tous ses cheveux et tous ses poils; le. cuir 


cheyelu, les aisselles et le pubis sont glabres. Les cheveux, cassés au ras de 
Ja peau, sont engainés d’une gaine épidermique yolumineuse. Le fond du 


a cuir chevelu est rouge ; il en est de méme pour la face; mais dans le cuir 

S chevelu, comme sur la face, on constate des plaques a peu prés circulaires ; 
et dinégale grandeur, les plus grandes comme une piéce de 5 franes, a i 

t faisant des saillies mamelonnées correspondant a une peau plus indurée, ~ 

0 ayant une teinte rouge violacé trés foncé sur les régions temporales. Par- 

e tout 4 gauche et sur le sommetde la téte, plaques bruniatres violacées. Au 7 "3 

u cuir chevelu, ces plaques s’observent surtout dans les régions temporales. A 

. la face, on les observe surtout dans les régions parotidienne, malaire et <P 
nasale. 

$ Au niveau de l’ayant-bras gauche, on observe sur la face antérieure une 


plaque d’induration et d’épaississement cedémateux. Cette plaque a disparu 
au bout d’une semaine. D’ailleurs l'état du trone et des membres n’a pas 
changé. 

20 juillet 1885. Nouvelle poussée fébrile; le malade a 38°,5; il éprouve 
! des douleurs dans le nez et dans les pommettes; la conjonctive oculaire est __ 

rouge et injectée ; toute la face a d’ailleurs pris une teinte plus ardente. 
: (Sulfate de quinine ; cataplasme d’amidon arrosé d’eau blanche. Cette 
: poussée est finie le 23 juillet.) 
5 aot. A l’occasion d’une nouvelle poussée, il se produit une ulcération 
superficielle de la cornée; cette ulcération est guérie le 20 aot. 

25 aodt. A la suite d’une poussée analogue aux précédentes, on voit sur le 
cuir chevelu, au niveau de l’angle postéro-supérieur du pariétal droit, une 
tuméfaction limitée, peu saillante et ulcérée en plusieurs points. D’ailleurs le 
cuir cheyelu et la face ont conservé dans leur ensemble la méme teinte rouge 
lie de vin, le méme gonflement général, la méme tuméfaction ganglionnaire, 
la méme chute des poils. 

2 septembre 1885. Surle devant de la poitrine,l’ancienne éruption eczéma- 
teuse, lichénoide, avee épaississement irrégulier de la peau, a fait place a 
des lésions d’un aspect nouveau et qui semblent s’étre produites rapidement. 
Toute la face antérieure du tronc est couverte de plaques rouges foncées,arron- 
dies sur leurs bords, trés saillantes, grandes comme des piéce de 50 centimes 
ou de 1 france. La consistance de ces plaques est mollasse. La peau, au voisi- 
nage, est pigmentée; elle laisse yoir de nombreuses traces de grattage, car la 
nouvelle lésion est trés prurigineuse. On prescrit l’huile de chaulmoogra a — 
la dose initiale de 20 gouttes, en augmentant de 5 gouttes par jour. 

8 septembre. Sur le dos, il existe de grandes taches rouges trés foncées, 
non saillantes, tres grandes, 4 bords mal délimités, ne disparaissant pas par 
la pression et trés prurigineuses. Sur la poitrine, l’éruption s'est éteinte, 

9 octobre. Poussée aigué nouvelle avec rougeur presque universelle du 
segment. Cela dure trois jours et disparait. 

{** novembre. Le malade se gratte violemment : on constate des pustules — 
@impétigo vrai sur l'abdomen. 

12 novembre. Le malade se plaint de ne plus avoir d’appétit. On supprime | 
Vhuile de chaulmoogra, dont le malade prenait 50 gouttes par jour. 
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15 novembre. Le malade se plaint toujours d’anorexie ; les taches saillantes 
de la poitrine ont disparu et ont fait place 4 un grand plecard diffus rouge 
violacé. Ce placard ne s’efface pas par la pression; a ce niveau, la peau ne 
parait pas trés infiltrée; il s’étend a toute la région sternale, jusqu'ay 
mamelon. La glande mammaire parait toujours hypertrophiée et dure. 

4°* décembre. Le malade a beaucoup maigri : il se gratte constamment et 
a toujours ca et la de l’impétigo et de l’ecthyma. Dans certains points des 
membres, la peau a des nodules trés durs qui se déplacent d’un jour4 
autre. En dehors de ces lésions, il existe une pigmentation trés accusée du 
tégument. 

40 décembre. Le malade s’est beaucoup gratté autour de l’anus; ulcération 
superficielle tout autour de l’orifice. L’anorexie ne disparait pas; l'amaigris. 
sement fait des progrés. 

5 janvier 1886. Depuis quelques jours, les forces du malade déclinent vyisi- 
blement. L’état du tegument s’est lui-méme modifié. En voici la description 
compléte. Le cuir chevelu est uniformément rouge. On n’y remarque plus 
Yaspect piqueté et blanchdtre du passé. L’alopécie est absolue. Quelques 
squames blanchatres. Quelques crottes enchassées dans la peau se yoient 
sur le cuir chevelu. L’oritice palpébral est atrésié et il existe de l’ectropion. 
Les conjonctives sont injectées, les deux cornées sont couvertes d’opacilés 
et de fausses membranes. Toute la face est rouge et luisante ; il en est de 
méme des oreilles. Sur ce fond rouge et luisant, on remarque quelques fines 
squames et quelques croitelles. Il reste encore quelques poils 41a moustache 
et au menton; ces poils s’arrachent facilement et leur racine est engainée 
par une masse blanchatre. 

Dans la bouche, sur la face externe des lévres, on constate de petites ul- 
cérations superficielles, blanchatres, un peu semblables a des plaques mu- 
queuses ou a des érosiuns herpétiques. 

Les régions parotidiennes, encore gouflées, le sont moins que par Je passé. 
Sur le cou et dans toute la région thoracique, on constate quelques placards 
rouges, dont quelques-uns sont nettement purpuriques. Dans |’intervalle, la 
peau est trés pigmentée. 

A la région lombaire, il y a de petites nodosités, enchdssées dansle derme, 
un peu acuminées, trés dures et violacées. Dans l’intervalle, la peau est trés 
pigmentée. 

Aux fesses, il y a des ulcérations superficielles, trés irréguliéres, trés 
suintantes, allant jusqu’a laine. 

La verge est trés pigmentée. Tous les poils du pubis ont disparu. Les 
ganglions de l’aine sont moins volumineux qu’autrefois. Les membres supé- 
rieurs sont trés amaigris : la peau est pigmentée dans toute leur élendue; 
par places on observe soit des nodosités infiltrées dans le derme, soit des 
croites noires, sanguinolentes, recouvrant des ulcérations assez profondes. 

Les membres inférieurs sont dans un état analogue. Mais il existe de plus, 
aux pieds, a la face plantaire, dans le pli des orteils, une ulcération linéaire 
rappelant les rhagades de la syphilis. 

Depuis quelques jours, le malade présente un délire monotone et tran- 
quille. Ce délire est constant et n’est pas coupé par des intervalles de lucidite. 
La motilité ne parait pas affaiblie, mais la sensibilité commune et spéciale 


est tres diminuée. 
Incontinence d’urine et des matiéres fécales. 
= 
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Un peu de congestion pulmonaire aux deux poumons. Le cveur parait 
normal. Le malade refuse les aliments. 

Le volume du fuie et celui de la rate paraissent normaux. 

40 janvier. D... divague toujours ; il marmotte des paroles incompréhen- 
sibles, mais ne Commet aucun acte déraisonnable. L’incontinence d’urine et 
des matiéres fécales persiste. 

Le malade meurt le 21 janvier 1886. 

Recherches microscopiques faites pendant la vie, par M. Marfan. ; 
4° Numération des globules. — A plusieurs reprises le sang du malade a 
été examiné ; les globules blancs ne paraissaient pas beaucoup plus nombreux 

que dans un sang normal, 

Une numération exacte ‘a été faite avec l'aide de M. Gilbert, le 19 octo- | 
bre 1885. Le sang fut pris au sommet de l’oreille gauche. : 

Le nombre des globules rouges est de 3,410,000 par millimétre cube; ” 
celui des globules blancs est de 31,000. Le nombre des globules rouges est 
donc insuffisant, et la proportion des globules blancs par rapport au nombre 
des globules rouges est augmentée: le rapport est un peu supérieur a 1 pour 
100. Il y a leucocythose, mais il n’y a pas leucémie. 

9° Examen des amas épidermiques. — Coloration (aprés dissociation dans — 
la potasse et lavage complet) avec le violet de méthyle en solution d’Erlich. 
Traitement de la préparation par le procédé de Gram, On constate qu’iln’y a 
dans les préparations qu’une seule espéce de micro-organisme. Ce sont des 
microcoques é¢gaux comme yolume, colorés en bleu par le violet; ces 
microcoques sont entassés dans ou sur les cellules épidermiques dissociées. 
Iln’y en a pas en dehors de ces cellules. 

3° Examen du sang au point de vue microbien. — Sang pris au niveau 
d'une plaque violacée de la téte. La coloration a été faite comme précédem- 
ment sur trois préparations; deux ne représentaient rien de particulier. Sur 

la troisiéme il semble qu’on trouve dans le derme des amas de microcoques — 
qui paraissent assez semblables a ceux des germes épidermiques. 

4° Inoculation a des cobayes. — Un fragment de plaque violacée du cuir 
chevelu d'une épaisseur d’un demi-centimétre a été extrait avec un scarifica- 
teur le 17 juillet. Ce fragment a été coupé en trois morceaux. Deux ont été 
inoculés dans le péritoine. Le troisieme fragment doit servir 4 un examen 
microscopique. Deux autres cobayes ont été inoculés aux oreilles avec le 
sang de la plaie. 

Le 23 juillet les cobayes inoculés aux oreilles paraissent guéris complé- 
tement de la plaie d’inoculation. Ils n’ont rien présenté plus tard. 

Les cobayes inoculés dans le péritoine ont une ulcération au niveau de la 
plaie d’inoculation. Cette ulcération repose sur une base dure et est recou- 
verte d’une croite sanguinolente au-dessous de laquelle on peut faire 
sourdre du pus. Quelques jours aprés, ces cobayes étaient absolument 
gueéris. 

5° Examen microscopique de la peau. — Le fragment de la peau dont | 
nous avons parlé a été examiné ensuite. L’examen n’a pas révélé de micro- 
organismes dans le tissu du derme ou de l'épiderme. Les altérations ‘ 
histologiques consistent dans une dilatation considérable des capillaires, qui 
sont gorgés de sang, et une infiltration du derme par des cellules rondes 
plus ou moins abondantes suivant les points; autour des follicules pileux, 
qui sont trés atrophiés pour la plupart, ces cellules sont assez abondantes. 

Quelque temps avant la mort du malade, un fragment a été pris sur 
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Yayant-bras, au niveau d'une plaque eczématiforme. Enfin un fragment 
enlevé aprés la mort, au niveau de l’aisselle en un point ot il y avait up 
épaississement trés marqué du tégument, a été examiné aussi. Les lésions 
sont semblables dans les deux fragments. Elles consistent dans une disten- 
sion des capillaires qui sont gorgés de sang, avec hypertrophie des papilles, 
Le derme est infiliré de cellules rondes; cette infiltration est diffuse, mais 
plus ou moins marquée suivant les points. 

L’épiderme est atteint de lésions qui varient suivant les régions examinées: 
par places aminci, réduit au corps muqueux et privé de cellules cleidines; 
dans d’autres points la couche granuleuse existe avec son cleidine. Partout 
les cellules, méme les plus superficielles, possédent leurs noyaux. 

Nulle part l’examen microscopique ne décela de tissu réticulé dans les 
amas de cellules rondes du derme. 

Autopsie (faite le 23 janvier 1886, 411 heures du matin). — On remar- 
que tout d’abord que l’aspect des téguments n’a pas changé, qu’il est sem- 
blable a ce qu'il était pendant la vie. La paroi abdominale est verdatre. 

Au-dessus de l’épitrochlée gauche, un ganglion suppuré, renfermant un 
pus verdatre et bien lié. 

Thorax. — Le poumon droit est couvert d’adhérences pleurales. A 
gauche, les adhérences existent aussi, mais sont moins développées. Pas 
d’épanchement, Emphyséme et anthracosis. Vers la base du poumon droit, 
on trouve un tubercule fibreux. Un peu de congestion aux deux bases. 

Le coeur est normal: pas d’endocardite, pas de lésion des yalvules. Le 
myocarde et le péricarde paraissent normaux. L’aorte est saine. 

Abdomen. Foie. — La vésicule biliaire est pleine de bile un peu décolorée. 
Le foie est jaune blanchatre. Sa surface est parsemée de petites taches 
blanchatres et opaques. A la coupe, le scalpel ne crie pas. Pas d'état granu- 
leux. La capsule du foie présente des adhérences avec les organes voisins 
au niveau de la face inférieure. A la coupe, le foie est blanc jaunatre et 
trés mou. Le volume est normal. La dégénérescence graisseuse est évi- 
dente. 

‘Rate. — Volume normal, plutét plus petit. Poids: 250 grammes. La 
surface de la rate est parsemée de granulations fibreuses, trés larges, dues 
4 un épaississement de la capsule d’enveloppe. A la coupe, la rate est dure 
et scléreuse. La boue splenique est d’un rouge vif. 

Rein gauche. — Son volume et sa consistance sont normaux. Au sommet, 
kyste de la grosseur d’une noix. Le tissu parait normal a la coupe. 

tein droit. — Parait normal, si ce n'est que son volume est un peu gros. 

Estomac. — Non dilaté, Muqueuse ardoisée, état qui tient probablement 4 
la putréfaction. 


Intestin. — Le contenu est verditre et puriforme. Liiléon est trés 
injecté. Pas de proxenterie. Plaques de Peyer normales. 
Cerveau. — Minceur excessive dela boite cranienne. Plaques blanchatres 


sur la dure-mére. La pie-mére s’enléve facilement sans emporter de frag- 
ments de substance cérébrale ; elle-est trés injectée et opalescente en certains 
points. Le trone basilaire est athéromateux. A la coupe, le cerveau et le 
cervelet paraissent normaux, 

Moelle. — Parait normale 4 ceil nu. 

Testicule. — Le testicule gauche présente une induration de Ul épiderme. 
Le testicule droit est normal. 
Les ganglions lymphatiques qui ont été si volumineux, comme ceux de la 
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région parotidienne, ou ceux de la région inguinale, sont devenus presque 
normaux comme volume. L’un deux, examiné au microscope, parait 
normal. 


Voici le moulage de la téte du malade dont je viens de lire l’obser- 
vation, Voyez cette alopécie et ces follicules pileux remplis de petits — 
cones épidermiques engainant les cheveux (jerappelle que nous y avons 7 
trouvé de petits micrococci, analogues & ceux qu’on retrouvait dans le 
sang pris alentour) ; remarquez |’état cedémateux de la peau et cet aspect 
yariqueux violacé, que j'avais déja observés chez un malade reprodui- 
sant exactement le type de Ranvier (publié in These Demange, en 1873). 
Ce moulage nous montre l'alopécie, les excoriations de la peau et enfin a 
les tumeurs caractérisliques du mycosis fongoide. i 

Pour moi, je ne partage pas l’opinion de Kaposi sur Vexistence Apart | 
de la lymphodermie pernicieuse ; il ne me semble pas encore démontré Se 
que ce soit une maladie différente du mycosis fongoide. ba 

Quand j’ai vu tout d’abord mon malade, j’ai cru a un mycosis fon- 7 a 
goide au début; qui sait, si la malade de Kaposi eit vécu plus long- | 
temps, si elle n’aurait pas présenté de tumeurs mycosiques ? Existe-t-il 
une lymphodermie pernicieuse, ou bien n’est-ce 1a qu'une lymphadénie 
destinée, & moins d’une terminaison prématurée, a présenter plus tard 
des tumeurs ? 


V.— Pemphigus arthritique de Bazin. — Dermatite herpéti- 
forme de Duhring. — Dermatite polymorphe chronique a 
poussées successives de M. Brocq. 


M. Hallopeau présente un cas typique de la maladie décrite ey 
Bazin sous le nom de pemphigus arthritique, par Duhring sous celui 4 
dedermatite herpétiforme, et par M. Brocq sous celui de dermatite poly- 
morphe prurigineuse chronique a poussées successives. C’est la seconde e 
fois que le sujet entre dans son service. Il y est venu une premiére fois = 
le 9 mars 1889, quatre jours aprés le début de la maladie: elle était alors 

limitée aux membres inférieurs, ow elle affectait une disposition remar- 
quablement symétrique. ll s'est produit & ce moment, pendant une 
Semaine environ, une série d’éruptions bulleuses. Elles avaient cessé 
lorsque le malade est sorti le 145 mars, mais dés le 24 elles se sont 
manifestées de nouveau en se généralisant alors 4 toute la sur- 
face tégumentaire et en envahissant l’isthme du gosier, le sillon 
balano-préputial et l’entrée des narines; les bulles sont plus nom- 
breuses et plus volumineuses que la premiére fois. L’affection parait au 
premier abord mériter pleinement la dénomination de polymorphe pro- 
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posée par M. Brocq ; on voit en effet simultanément des plaques érythé- 
mateuses, saillantes ou non, de grosses vésicules, des bulles dont les 


dimensions varient entre celles d’un grain de chénevis et celle d’une ce. 


rise, et dont le contenu, ordinairement citrin, devient parfois purulent; 
ces bulles sont, les unes isolées, les autres disposées en fragments de 
cercles 4 la périphérie des plaques érythémateuses ; certaines d’entre 
elles ne sont entourées d’aucune aréole érythémateuse ; on voit enfin des 
saillies papuleuses plus sombres et surmontées d’une croutelle. D'aprds 
M. Hallopeau, ce polymorphisme n’a qu’une importance secondaire: il ré- 
pond seulement a divers degrés dans |’évolution d’un méme processus, 
L’éruption, dans son type complet, est constituée par une hyperhémie que 
suit bientot une exsudation de liquide citrin. Cette exsudation vient-elle } 
faire défaut ? 'éruption est simplement érythémateuse ou papulo-érythé- 
mateuse ; d’autres fois, la bulle recouvre toute la surface préalablement 
injectée et semble alors s’étre développée dans un tégument parfaitement 
sain d’ailleurs ; plus souvent les éléments bulleux se disposent en frag- 
ments a la périphérie d’une plaque érythémateuse ; le contenu, venant a 
communiquer avec l’extérieur, subitassez fréquemment la transformation 
purulente, sans doute par le fait de la pénétration des microbes du pus; 
enfin les papules surmontées de croitelles représentent les bulles des- 


7 séchées. Le processus est done bien réellement univoque. 


Comme il est de régle en pareil cas, le malade éprouve dans les 
parties malades une sensation de cuisson trés pénible. L’urine renferme 
une quantité considérable d’albumine. 

Relativement 4 la nature de la maladie, les deux hypotheses les plus 
vraisemblables sont celle d’une tropho-névrose et celle d'une auto-intoxi- 
cation par des leucomaines. En faveur de la tropho-névrose, on peut 
invoquer l’intensité de la douleur, la symétrie des lésions et la possibilité 
de l’apparition d’éruptions vésiculeuses sous Vinfluence d’affections ner- 
veuses. Mais aucune de ces raisons n’est péremptoire. La douleur peut 
s’expliquer par le travail phlegmasique qui aboutit 4 la production de 
lésions ; la symétrie la plus parfaite s’observe dans les éruptions pure- 
ment toxiques, et les éruptions vésiculeuses liées aux lésions ner- 
veuses ont des caractéres objectifs trés différents de ceux qui appar- 
tiennent au pemphigus arthritique. Cclui-ci présente, au contraire, une 
analogie frappante avec certaines éruptions iodiques, et on est ainsi 
conduit & lui chercher une origine toxique. Le malade n’ayant ingéré 
aucun médicament ni aucune potion, il est vraisemblable qu’il s’agit chez 
lui d’une auto-intoxication par ces substances chimiques, ces leuco- 
maines que l’organisme fabrique incessamment et dont les propriétés 
chimiques et physiologiques se moditfient sous Vinfluence de causes qui 
nous échappent et qui peuvent étre vraisemblablement d'origine acci- 
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dentelle ou diathésique. Cette maladie a-t-elle, comme le voulait Bazin, Fo 
des rapports avec l’arthritisme? les antécédents du sujet ne sont pas at 
en rapport avec cette maniére de voir. 

M. Brocq. Je tiens a faire remarquer que affection n’est pas tou- 
jours prurigineuse. Souvent ce n’est pas d’une démangeaison qu’ils’agit, bak 
mais d’une sensation de véritable cuisson. 

faut attirer aussi l'attention sur l’évident polymorphisme de l’érup- 
tion chez le malade présenté par M. Hallopeau. 

M. E. Besnier. Cette maladie n’est évidemment ni rare ni nouvelle. — 
Tous les médecins de cet hdpital l'avaient observée depuis longtemps. 

Il est curieux de rechercher quelles étaient les dénominations par 
lesquelles on la désignait. 

Pour Bazin, ce ne pouvyait étre que de ’hydroa bulleux ou du 
phigus arthritique. Pour ma part, je considérais les cas de ce genre © moe 
comme des érythémes polymorphes bulleux. 

Chez le présent malade, il est & noter, comme on I’a fait remarquer, 
que les troubles de la sensibilité ne consistent pas en sensations prurigi- 
neuses, mais en sensations de brilure. C’est & peu pres la régle. 

Il y a done la quelque chose d’analogue & ce qu’on observe dans la 
yésication, et les bulles observées donnent bien l’idée, en effet, d’une 
sorte de vésication spontanée. 

En tout cas, il ne s’agit pas d’une maladie, au sens propre du mot. 

M. Hallopeau. Bazin appliquait indifféremment & la méme affec- 
tion les dénominations d’hydroa bulleux et de pemphigus 4a petites 
bulles; c’était pour lui des synonymes. 

M. Lailler. Ce qui caractérise surtout, me semble-t-il, Ihydroa 
bulleux de Bazin, ¢’est l’évolution en cocardes des éléments bulleux, 

Les bulles ne sont pas toujours précédées par une tache érythémateuse, 
et quelquefois ilsse montrent d’emblée sur la peau saine, sans lésion 
prémonitoire. La rougeur peut étre consécutive et ne se développer 
qu’'ultérieurement au pourtour de la bulle. 

M. E. Besnier. L’érythéme précéde le plus souvent la bulle; mais tan- 
tot celle-ci ne couvre que le centre de la tache érythémateuse, tantdt elle 
la recouvre complétement. La bulle, dés lors, parait étre primitive ; en 
réalité, il n’en est rien. La tension du liquide dans la bulle est quelque- 
fois assez considérable pour amener au pourtour une véritable anémie, 
ce qui atténue encore l’érythéme primitif. Cependant il y a toujours un 
certain nombre de bulles aberrantes. 

M. Lailler. ll y a certainement des bulles d’emblée. 

M. Vidal. Les deux opinions doivent étre conciliées ; on peut voir et 
des bulles succédant & des taches érythémateuses et des bulles d’emblée 
sans érytheme antérieur. 


ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE. X. 
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M. E. Besnier. Ce sont ces « bulles d’emblée » que j’appelle bulles 
aberrantes, 4 cause de leur éloignement des lésions érythémateuses. Ces 
_bulles développées en pleine peau saine sont cependant plus rares que 
les bulles liées & |'érythéme. 


VI. — Pseudo-paralysie syphilitique de Parrot. 


M. Fournier. Voici une petite fille de 3 mois, syphilitique, qui pré- 
ente un cas typique de la lésion que nous avons I’habitude de désigner 
ous le nom de pseudo-paralysie syphilitique de Parrot. 


Marguerite C..., dgée de 3 mois, entrée le 2 mars 1889 dans le service de 
la clinique, est le troisiéme enfant de parents vivants sur lesquels nous 
_ possédons les renseignements suivants : 

_ Mariés depuis 8 ans, ils ont eu: 4° un garcon né au bout d’un an de 
mariage; cet enfant vit et se porte bien; 2° dix-huit mois aprés, un petit 

z _ gargon venu 4 terme, mort a 6 semaines avec du muguet, mais n’ayant offert 

aucune éruption ; 3° l’enfant actuelle, née 4 7 mois et demi. 
= Il y a un an environ, le pére, agé de 36 ans, aurait eu une lésion ala verge, 
__ Suivie d’éruption et de maux de gorge. 

A Six mois aprés, la jeune femme (elle a 28 ans) se plaignait a son tour de 
mal de gorge ; elle va consulter un médecin qui la traite avec la liqueur de 

Van Swieten; elle avait alors des lésions aux parties génitales. Déja enceinte 
de 4 mois, elle entre a l’hdépital Saint-Louis, salle Biett; et y reste cing 

- semaines pendant lesquelles elle suit un traitement antisyphilitique. Elle passe 

_ bientét au service d’accouchement, et met au monde la petite fille le 26 no- 
vembre 1888. 

_ Celle-ci ne présentait rien d’anormal au moment de sa naissance; il y a 

seulement trois semaines (l'enfant ayant alors 2 mois) que l'on a constaté 

du coryza, et huit jours aprés apparut une éruption. 

Aetuellement (3 mars 1889), l'enfant présente des syphilides papulo-crot- 

ae — teuses de la face et du cuir chevelu. Il y a prédominance autour des orifices 


de la bouche et du nez. Plaques muqueuses de la commissure palpébrale, 
-nombreuses fissures des lévres, rougeur de l’isthme du gosier, coryza, syphi- 

lide psoriasiforme des bras, syphilide squameuse des régions trochanté- 

riennes, rougeur diffuse de la peau des membres inférieurs, petite uleération 
sur les cuisses et le mollet. Rien a la vulve. L’enfant est amaigrie; sa 
_ peau est plissée et semble trop large pour le corps qu'elle contient. 

Poids ; 38,60. Le foie parait normal; pas de diarrhée : |’enfant a été 

nourrie au sein pendant 15 jours, et depuis au biberon, L’enfant est soumise 
_-—- QussitOt au traitement suivant : frictions avec 1 gramme d’onguent mercu- 
¥ riel et 15 centigrammes d’iodure de potassium. 

Une amélioration rapide et considérable se produit; les syphilides de la 
face disparaissent en quelques jours. Mais le 14 mars on s'apercoit que l’en- 
fant a le bras droit inerte, comme paralysé; en méme temps on constate un 
gonflement manifeste au niveau de l’articulation du coude. Les extrémités 
inférieures de l’humérus et supérieures des os de l’ayant-bras présentent un 
épaississement énorme. Douleur 4 la pression ; les mouvements communiqués 
sont moins étendus que du cdté gauche et sont trés douloureux ; le bras 
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soulevé retombe inerte. — Le diagnostic porté est paralysie syphili- 
tique ; on porte les frictions 4 2 grammes d’iodure 4 0,25.—17 mars: plus de 
douleurs a la pression ; gonflement diminué. — 20 mars: amélioration s’ accen- 
tue KI 0,35. — 22 mars : réapparition de petits mouvements; le bras est moins" a 
flasque, le gonflement diminue. — 26 mars: poids de Yenfant 3kg,750 ; 
amélioration continue. La mére, également traitée, voyait disparattre des 
syphilides secondaires cutanées et muqueuses qui persistaient encore. 

Yous voyez donc cette enfant déja tres améliorée ; mais les lésions sont 
encore assez fortes pour que le diagnostic soit facile 4 porter. 


Ce cas est un cas absolument typique de pseudo-paralysie sy phili- 
tique, de maladie de Parrot. Je tiens & insister sur une particula- — abe 
rité qui est la suivante: les accidents osseux sont apparus au cours a 
méme d’une amélioration énorme des accidents cutanés. C’est la a 
fait rare, mais non exceptionnel; car on voit parfois des accidents 
syphilitiques nouveaux entrer en scéne au moment méme ot se wore 
duit, sous l’influence du traitement, une régression des accidents an- 
ciens. En outre, je ferai remarquer l’amélioration considérable obtenue, 
du cété des os, sous l’influence du traitement par les frictions mercu- 
rielles et par Viodure de. potassium l’intérieur. Parrot avait toujours 
yu mourir les enfants atteints de pseudo-paralysie syphilitique ; pour 
mon compte, je les ai toujours vu guérir. 

M. Lailler. Cela tient & ce que Parrot observait 4 l’hospice des En- 
fants-Assistés, dont les enfants sont dans de mauvaises conditions gé- 
nérales. 

M. Fournier. La remarque de M. Lailler est parfaitement exacte : le 
pronostic, chez les enfants atteints de pseudo-paralysie syphilitique, 
dépend avant tout de l’état général. y 

M. E. Besnier. Je ferai remarquer chez cet enfant l'état des lévres: on 
y voit encore les traces de la lésion cutanée antérieure, sous la forme de = 
cicatrices linéaires, d’incisures qui persisteront indéfiniment et seront 
ultérieurement des éléments du diagnostic _retrospectif 
syphilis héréditaire. 


Appendice (24 avril 1889). — Le 1° avril, la pseudo-paralysie pouvait étre — 
considérée comme guérie : l'état général de Venfant est tres bon, malgré 
apparition de deux | pe tits adéno-phlegmons du cou a gauche ; ceux-ci ont 616 wel 
incisés, sont cicatrisés maintenant. L’enfant va aussi bien que possible, 
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Président : M. LAmter. 


 Sommaine. — I. Syphilis acquise, simulant la syphilis héréditaire, par M. A. Fournier, — 
Il. Mélanodermie généralisée avec pigmentation des ongles, de la muqueuse buceale et du ¢ 
prépuce, sans signes certains de cachexie surrénale, par M. E. Besnier. — Ill. Pelade géné- 
ralisée, par M. Vidal. — Discussion : M. Hallopeau. — IV. Lupus vaccinal, par M. E. Bes- 
nier. — Discussion: M. Vidal. — V. Acné chéloidienne, par M. Vidal. — VI. Lésions tro- 
phiques d'origine congénitale, @ marche progressive, par M. Vidal. — Discussion : M. E, Bes- 
nier. — VII. Mycosis fongoide, par M. Bruchet. — Discussion : MM. Hallopeau, Quinquaud, 
Morel-Lavallée et Vidal. 


I. — Syphilis acquise simulant la syphilis héréditaire. 


_ M. Fournier. — Voici un malade qui est la preuve vivante que la 3 
si syphilis acquise peut simuler la syphilis héréditaire, en atteignant pro- 
fondément la nutrition générale de lindividu, la condition d’étre 


au pubis, et est manifestement microrchide. Il semble assez bien portant. 
pet _ Son intelligence est bien développée : 4 13 ans, il avait terminé ses études 
‘primaires, “dans le cours + ila remporteé plusieurs prix. Copendant 


droite, pour entre 4 I'hépital; ces douleurs paraissent étre loca- 
lisées 4 l’extrémité supérieure du fémur, qui n’est cependant pas modifié au 
- point de vue du volume. Au-dessous de la tubérosité antérieure du tibia, on 
— constate une saillie osseuse peu prononcée, reste d’une ancienne exostose. 
Le malade se plaint aussi d’étre oppressé le matin. L’examen des poumons 


ee) L'appétit est régulier, mais modéré. Les autres fonctions sont normales. 
Th existe un certain degré de paralysie du muscle droit externe de l’ceil 
- gauche; la pupille est dilatée de ce cété. Mais le malade voit aussi bien de 
a7 ceil gauche que du droit et lit tres distinctement de cet ceil. 

Il présente aussi un peu d’affaiblissement de l’ouie du cété gauche. 
_ Les dents n’ont aucun caractére spécifique; on ne trouve ni encoche ni 
_ sillon. Il manque une incisive supérieure droite ; 4 gauche, la canine est placée 
en dent surnuméraire. 

’ Le voile du palais est entamé a gauche par suile d'une ulcération. 

_ Antécédents.— Dans le tout jeune age, le malade contracta la syphilis de sa 
res mere, qui la tenait elle-méme d'un nourrisson. Traité quelques mois a cette 
 dpoque, il parut bientét guéri, et jouit d'une bonne santé jusque vers lage 
de 5 ans. A ce moment il fut atteint d’ophthalmie chronique, qui fut jugée 
_ scrofuleuse, et soumis sans succés a un long traitement antiscrofuleux; deux 
ans apres, H l'age de7 ans, survinrent des lésions osseuses des deux tibias qui 
persistérent un an, laissant leur suite des hyperostoses permanentes. Elles 
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furent traitées par l’huile de foie de morue et l’application locale d’emplatre _ 


de Vigo. 

Entin 4 11 ans et demi apparurent des maux de téte violents, persistants, 
surtout nocturnes, qui obligérent l'enfant a garder le lit; il fut pris en méme 
temps de vomissements répétés se produisant sans efforts et qui durérent 
plusieurs mois. On porta, en ville, le diagnostic de méningite tuberculeuse. 

C’est a partir de ce: moment que l'enfant aurait cessé de grandir et de se 
développer. 

Il entra alors a l’hdpital Saint-Louis dans le service, en mai 1884. 

Au bout d’un mois de séjour, il fut pris d’hémiplégie gauche totale, puis 
bientot aprés de strabisme et de paralysie faciale droite; mais les vomisse- 
ments et les maux de téte cessérent. Il fut traité par Piodure de potassium 
(4 grammes) et resta 18 mois dans le service. A sa sortie de l’hépital ’hémi- 
plégie était améliorée, mais non guérie. 

Il rentra de nouveau a l’hdpital en décembre 1887. A ce moment l’hémi- 
plégie était encore manifeste; il en était de méme de la paralysie faciale, qui 
affectait également la partie droite du voile du palais. Du cété des yeux il 
existait encore un léger strabisme convergent; @ droite,de la parésie du droit 
externe de l’oeil; 4 gauche, de la parésie du droit externe, de la paralysie du 
droit interne, des droits supérieur et inférieur, rien au droit interne, pas d’iné- 
galité pupillaire; mais l'enfant yoyait moins bien de l’ceil gauche et ne pou- 
vait lire de cet ceil ; surdité de loreille gauche. 

Soumis au traitement spécifique, l'enfant vit son état s’améliorer, et il sortit 
le 24 janvier 1888. L’hémiplégie, déja trés améliorée, guérit complétement ; il 
en fut de méme du strabisme et de la paralysie faciale, et au moment de la 
troisieme entrée du malade dans le service, le 26 mars 1889, on ne constate 
plus aucun signe de ces affections. 

Aprés six semaines de séjour 4 l’hdpital, le malade, reposé et remis en bon 
élat, quitte de nouveau le service. 1 


Il.— Mélanodermie généralisée,avec pigmentation des ongles, — 


de la muqueuse buccale et du prépuce, sans signes certains 
de cachexie surrénale. 


M. E. Besnier. Voici un homme de 62 ans, atteint d’une affection 
complete et actuelle, dont je ne donnerai peut-¢tre pas une interprétation 
tout a fait ferme, mais dont la discussion souléve les questions les plus 
importantes. 

liest venu & l’hépital, amené par la misére et un peu parce qu’il 
avait de la vermine; mais yous pouvez voir sur-le-champ, du premier 
coup d’ceil, que, d’une part, il ne présente pas de lésions de grattages 
ui d’excoriations, comme nous le voyons si communément dans cet hdé- 
pital, et comme le moutre si bien la piéce 633 du musée que voici et 
que j'ai fait exécuter pour montrer ces lésions. 

Mais, en outre, sur la plus grande partie du corps, la peau est noire, 
@un brun sépia universel, avec des localisations prédominantes d’une 


grande importance, qui reviendront dans la discussion; il est donc 
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atteint de peau noire, melasma ou melanoderma des anciens auteurs oy 
des auteurs étrangers, mélanodermie des Francais, mélodermie dA 
BERT. (Voy. Monogr. des dermatoses,in-4°. Paris, 1835, pl. numérotée 
« I», mais qui est, en réalité, la dernitre du volume. Gette planche, 
sauf le visage, qui est pigmenté chez mon malade, donne une repré- 
sentation presque absolue du cas que je présente. L’observation ayee 
nécropsie en a été publiée par Cnomet en 1814 dans le Bulletin de la 
Faculté de médecine, et c’est un résumé qui a été donné par Axinerr, 
page 746 de la Monographie des dermatoses. 

Quant au terme de mélanodermie, qui doit étre entendu des hyper- 
pigmentations généralisées ou diffuses du tégument, il n’est que la fran- 
cisation du terme de melanoderma, et la transformation du mot « mélo- 
dermie » ; on lattribue & A. Fauve, qui l’avait employé le 
premier. (Observation d’un cas de mélanodermie générale datant de 
18 mois, suivie de quelques remarques sur les rapports de ce fait avec 
la mélanémie et avec la maladie bronzée d’Appison ; lu a la Soe. imp. 
de médec. de Constantinople, le 4 sept. 1863. Gazette méd. d Orient, 
oct. 1863. Cit. de la Thése de Paul Fasre, Des mélanodermies, et 
en particulier d'une mélanodermie parasitaire. Paris, 1872.) 

Dans notre cas, la mélanodermie peut-elle étre considérée comme 
une coloration naturelle au patient ? comme congénitale? Non; il n’en 
existe pas de semblable. [l ya des sujets des climats 4 race blanche 
qui naissent et restent d’une coloration plus brune que ies autres, mais 
non de cette sorte ni avec ces localisations; il n’y a pas de mélano- 
dermie congénitale ; il n'y a que des pigmentations partielles, locali- 
sées. 

Cette mélanodermie est accidentelle, pathologique ; reste & détermi- 
ner sa nature. 

Est-ce une mélanodermie addisonienne? en a-t-elle les caractéres 
typiques avant tout autre examen ? Non. Voyez ce beau type de mélasma 
surrénal tiré de la collection de la Société de Sydenham ; la coloration 
n’y est pas trés différente de celle de notre malade, mais elle en differe 
essentiellement par la localisation des prédominances. Dans le mélasma 
surrénal, ce sont les parties découvertes, ici ce sont les parties couvertes 
qui sont les plus atteintes; enfin, dans la cachexie surrénale, le mé- 
Jasma est tardif, succéde A l’asthénie et aux autres éléments de la 
tétralogie : crises gastriques, diarrhée intestinale, névralgie lombosacrée, 
parésie des membres inférieurs ; il n’y a rien de tout cela chez notre 
malade, qui boit, mange, dort et marche comme tout le monde. 

Ce n’est pas davantage un diabéte bronzé analogue 4 celui des obser- 
vations de Hanor et Cuaurrarp (Revue de médecine, 1882. Cirrhose 
hypertrophique pigmentaire, p. 385, 403), de Levutte (Deux cas de 
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cirrhose pigmentaire du foie.dans le diabéte sucré. Société méd. des 
Hop., 27 nov. 1885, p. 406), ni de Bravtr ou de H. Barra (Cir- 
rhose hyperthrophique du foie chez un diabétique ; mélanodermie 
(diabete bronzé), etc., Société anat., 1888, p. 560); car mon malade 
n’a pas dans l’urine un atome de sucre; son foie n’est ni trop gros ni 
trop petit; il n’est ni polyurique ni polydypsique ; il a l’appétit des 
afamés, mais nest pas polyphagique; chose étrange et au moins 
bien singuli¢re comme coincidence, il a, comme les deux sujets des 
observations de LeruLLe, une rétraction double et symétrique des — 
aponévroses palmaires. 

La mélanodermie n’est pas davantage symptomatique du paludisme, 
ni de la tuberculose, ni de la carcinose, pas plus que de la sarcomatose ; 
lemalade estindemne de tout cela, et son sang (examiné par M. Jacquet) 
ne contient aucune granulation pigmentaire dans les globules blancs, les- 
quels sont légtrement surabondants 1/350; il n’a pas davantage de 
lépre, ni de pellagre. 

Trouverons-nous dans les conditions des mélanodermies irritatives 
par cause externe une meilleure piste? Il n’y a ni action du froid 
intense, ni action solaire, lesquelles ont toutes deux été considérées — 
comme pouvant exciter la fonction pigmentaire au point de produire la 
pigmentation cutanée universelle; et pour l’action solaire, il suffira de 
faire remarquer que ce sont particuli¢rement les parties découvertes : 
front, avant-bras, bas des jamhes, qui sont les moins pigmentées. 

Serions-nous en présence d’un cas de mélanodermie parasitaire, de 
rune de celles qui ont été, mieux que par aucua autre, étudiées par 
Fabre de Commentry ? Ma réponse singuliére est Oui et Non. 

Oui, parce que le malade nous est arrivé avec un vyéritable luxe de _ 
pediculi vestimentorum ; voici dans un tube un échantillon de ces hdétes 
parasites ; ses vétements en sont farcis, chemise et pantalon, et voici un 
fragment du drap de son manteau dont tous les plis du tissu sont gar- -F 
nis de magnifiques rangées alignées de lentes brillantes comme des 
perles, 

J'ai déja souvent montré dans mes cliniques de semblables échantillons 
qui montrent bien que c’est aux vétements et non aux malades que doit 
ttre appliquée la cure insecticide. Vous remarquerez néanmoins que, chez 
eet homme, cette pédiculose, quelque excessive qu'elle soit, ne s’accom- 
pagne pas de ces nombreuses lésions de grattage si communes chez nos 
nombreux pouilleux, et que l’aspect de ce malade n’est pas celui des 
pédiculeux de chaque jour. 

Mais ce n’est pas tout : notre malade n’est pas seulement un phthiria- 
sique; c’est encore un déshérité, un malheureux ; depuis de longues — 


années, ‘il ne couche jamais que dans des écuries d’ordre inférieur. Voici 
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sa garde-robe enti¢re que je vous présente, et CALLor n’a jamais rien réyé 
de pareil. 

On ne peut éloigner de soi l’idée qu'il s’agit d’un mal de misére, d'une 
de ces mélanodermies de misére cachectique analogue & celle du ma- 
lade de Chomel, de ceux dont Boucner bE LA VILLEJOssy a présenté deux 
observations 4 la Société médicale des hépitaux, en 1864 (Bulletin, 
1" série, t. V, p. 7, Observation de coloration particuliére de la peau liée 
a un état cachectique), qui sont rapportées en grand nombre dans les 
Théses de Gitter (1869) et de Fasre (loc. cit.),de ceux qui sont appelés 
en Angleterre et en Allemagne, par Vocr et GREENHOW, des noms de 
vagabond's disease ou pseudo-maladie d’ Avpison (GREENHOW, Trans. of 
the Pathological Society of London, t. XV, p. 226, et Trans. of the 
Clinical Sociely of London, t. IX, p. 44). 

Eh bien! je ne puis pas conclure sur cette donnée qui serait trés satis- 
faisante, car le malade présente des altérations qu'il me reste a dire, et 
qui n’ont rien de commun avec les mélanodermies de misére ou de 
phthiriase ; ce sens des pigmentations du voile du palais, de laface interne 
des joues, de la muqueuse préputiale et enfin des ongles, lesquels, alté- 
rés, en état d’hyperplasie en moelle de jonc, présentent systématique- 
ment aux trois premiers doigts de chaque main des stries noires élé- 
gantes extrémement curieuses, vues par transparence a travers la corne. 

Je sais que dans un des cas de Greennow (Clin. Transact., vol. IX) 
il y avait sur les lévres quelques lignes légérement foncées, et des 
traces brunatres sur la membrane muqueuse des joues, bien qu’d 
Yautopsie les capsules surrénales aient été trouvées saines; mais 
je juge plus prudent de considérer ces cas comme réclamant une 
étude et une discussion nouvelles, et comme ne pouvant pas encore étre 
interprétés complétement dans |’état actuel de la science. J’ajouterai que 
ce malade est le second du méme type que j’observe ; le premier était 
dans cet état depuis deux ans, et aucun signe d’addisonisme n’était 
apparu. 

Appendice. — Au commencement de juin, deux mois aprés la pré- 
sentation, ce malade se porte toujours bien, et il engraisse (59 ki- 
logrammes & entrée & I’hdpital; — 66 le 26 juin) ; il ne présente aucun 
indice morbide nouveau. 

Voici observation recueillie par M. Hautecceur, interne de service : 


M..., Auguste, 62 ans, taille 1,64, poids 59 kilogrammes, se présente a 
l’hopital Saint-Louis le 29 mars 1889, 4 la fois parce qu'il est dans la misére, 
et couvert de poux. 

Il est né dans le Loiret, prés de Montargis, n’a jamais quitté la France et 
ne parait pas avoir été soumis 4 l’intoxication paludique. Ses parents sont 
morts 4 un age ayancé, 70 4 75 ans. 
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Sa santé habituelle est bonne; on trouve seulement la trace d'un bubon | 
suppuré qu’il aurait eu vers lage de 30 ans, mais rien ne permet de suppo- 
ser quiil ait eu la syphilis. Il ne tousse pas, et on ne trouve chez lui aucune 
trace de localisation tuberculeuse. 7 

Ses fonctions s’exécutent bien; il n'est pas sujet a la diarrhée. Etant jeune, 
il ayoue avoir fait quelques excés de boisson; mais il paraitrait que depuis 
plusieurs années il est sobre, et son examen actuel ne dénote pas chez lui de 
signes manifestes d’alcoolisme. 

Bien que ce malade ne se considére que comme n’étant que depuis deux 
mois dans la misére, il est habituellement dans des conditions d’existence an neoe 
dure particuliéres. 

Le malade n’a jamais été marié, et depuis un grand nombre d'années il 
couche dans les écuries, manquant, par conséquent, de tous soins les plus 
élementaires de l’hygiéne. Pour lui, il n’aurait eu de la phthiriase que depuis 
peu de mois et il n’en aurait pas eu antérieurement. Il déclare avoir toujours 
été, ainsi que ses parents, brun de peau ; mais il ne fait pas remonter a plus 
de deux ou trois mois le degré actuel de coloration vraiment noire. 

Ce qui frappe lorsqu’on examine, au premier abord, ce malade, c’est une — ’ 
teinte brune tres foncée des téguments a peu prés universelle. ng 

A la face, elle est relativement peu prononcée et ne dépasse pas beaucoup 
le teint halé des ouvriers de la campagne, 4 la fin de la saison d’éte. Cepen- 
dant, on remarque que cette coloration existe aux oreilles, au col, a la 
nuque, et qu'elle se prolonge sur tout le haut de la poitrine, prédominant 
d'une maniére trés accentuée aux aisselles, 4 la région sus-scapulaire et 
dans la rainure interscapulaire; et, d’autre part, a l'inverse de ce qu'on 
observe dans la pigmentation solaire, les parties couvertes sont plus teintées 
que les parties découvertes. Ces derniéres particularités sont trés évidentes / ~ 
4la face dans toute la partie supérieure, la région frontale notamment, sont _ 
peu colorées, et aux avant-bras, qui perdent leur couleur tout a fait foncée, om 
précisément aux points oi commence I’hyperpigmentation solaire. 


Les deux seins se décolorent un peu, mais l’aréole des deux mamelons — 
présente une coloration tout a fait semblable a celle de la grossesse chez la — ae 
femme. La teinte brun foncé reparait au maximum autour de la ceinture ie 
au niveau de la créte de l’os des iles, aux organes génitaux, 4 la face interne _ 
des cuisses et 4 la face interne des jambes. Mais le quart antéro-inférieur de 
la cuisse reprend la coloration normale, laquelle ne présente plus qu’un der- 
nier point maximum aux creux poplités. 

Les cheveux, autrefois trés noirs, restent abondants, grisonnants, ils ne 
tombent pas; la moustache est noire, la barbe du menton blanche. Dans les 
aisselles, poils absents, et au pubis, trés rages. 

Aux mains, dont la coloration, assez foncée a la face dorsale, est normale 
ala face palmaire, on constate une rétraction de l’oponévrose palmaire trés 
earactérisée dans le point d’élection 4 la main gauche, maintenant dans la 
flexion l'annulaire et le médius. A la main droite, méme lésion, laquelle 
atleint son maximum au bord cubital de l’arcade palmaire, et le malade 
déclare, en outre, avoir éprouvé un traumatisme. Ces altérations sont trés 
anciennes; elles remontent 4 plus de 20 ans. 

Mais ce n'est pas seulement la peau qui présente des pigmentations (et 
elle-méme en offre qui sont d’une autre nature), mais encore les muqueuses. 

a) Peau. — On trouve, disséminées sur le tronc et sur les membres, dis- 
cretes, quelques taches lisses ou légérement saillantes, absolument comparables 
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a des taches d’encre, présentant un trés léger relief, et qui sont des taches 
pigmentaires absolument distinctes des épithéliales proprement dites. Les 
quelques cicatrices que le malade porte sur le corps sont pigmentées, mais 
partiellement et trés légérement. 

b) Muqueuses. — Les conjonctives et l’appareil oculaire n’ont aucune 
coloration pathologique, mais la cavité buccale en présente un grand nombre, 
toute la portion molle du voile du palais est comme tatouce, ressemblant a 
la peau infiltrée de grains de poudre ou de grains d’acier; a la face intérieure 
des joues, les taches sont plus larges, paraissant occuper surtout la ligne 
interdentaire. 

Elles n'existent pas manifestes a la face interne des lévres. La langue est 


altérée, mais sans aucune tache pigmentaire, présentant un état scrotal léger, 
et un peu de stomatite épithéliale diffuse. Le malade n’est pas fumeur, mais 


il chique. 

On retrouve ces mémes taches sur le prépuce dans sa portion cutanée et 
dans sa partie dite muqueuse, sous forme de petites stries linéaires, absolu- 
ment noires, comme faites avec un pinceau chargé d’encre. 

c) Ongles. — Les ongles présentent une altération générale aux extrémités 
supérieures et inférieures ; aux extrémités inférieures, lésions diverses d’onycho- 
griphose, affectant toutes les variétés possibles de cette déviation trophique. 
Mais aux mains, la lésion est beaucoup plus remarquable. Elle consiste 
dans une hyperplasie trés accentuée et généralisée du lit de l’ongle, lequel 


_ souléve la lame corncée dans son tiers inférieur et laisse voir l’épaississement 


en moelle de jone du lit de l’ongle, se continuant sans interruption avec la 
lésion unguéale. Mais ce qui est particuli¢rement remarquable, c’est que les 
striations normales de l’ongle, que l’exagération proliférative rend plus évi- 
dentes qu’a l'état normal, présentent, en un grand nombre de points, une pig- 
mentation linéaire extrémement remarquable, particuli¢rement au pouce, 4 
l'index, et l’annulaire de la main droite, et trés nette encore, quoique moins 
prononcée, aux mémes doigts de la main gauche, 

Interrogé sur la chronologie de toutes ces pigmentations, le malade reste 
absolument muet. Il croit savoir que son pére était brun, et lui-méme il 
semble croire qu'il n’a jamais été autrement qu’il n’est actuellement. 

Il ne sait pas davantage 4 quel moment ses ongles se sont altérés et striés 
de noir. On obtient une affirmation un peu plus accentuée 4 l’égard d’une 
petite tache noire que le malade offre sur le bord antérieur du grand pecto- 
ral gauche, et sur la coloration des mamelons, qu'il aurait toujours eus de 
cette nuance. 

Etat général. — Il semble assez bon; le malade a de |’appétit, ses diges- 
tions se font bien; il n’a pas de vomissements, pas de pituites, il n’a pas la 
diarrhée et il n'est pas sujet 4 cet accident. Depuis quelques mois il a pati, 
n’ayant plus de travail, continuant 4 coucher dans |’écurie, et depuis ce temps 
il aurait un peu maigri; ses forces ont diminué, cependant I'énergie muscu- 
laire parait normale, il peut marcher sans difficulté ni faiblesse et poursuivre 
une assez longue course. Les réflexes rotuliens sont normaux, et la sensibilité 
est tout a fait intacte. ; 

Il n’a ni douleurs de reins, ni sensibilité de la région lombaire, ni rien 
Wappréciable a l’examen le plus attentif de cette région; il en est de méme 
pour les viseéres, foie, rate, coeur, poumon, corps thyroide, qui paraissent a 
état normal aussi bien dans leurs caractéres physiques que dans leurs 
fonctions. 
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Les urines, pales, ont une densité de 1,020; leur quantité est de 184 __ 
1,900 grammes par 24 heures. Elles ne contiennent ni sucre, ni albumine. 
(Le malade ne présente ni polyphagie, ni polidypsie.) aod saa 

M. Vidal. J'ai l’honneur de yous présenter un homme atteint d’une 
de ces formes graves de pelade qui rapidement arrivent a se généraliser 
et déterminer une alopécie complete. 

Elle a débuté au mois de juin 4887 par une petite plaque sous la of 
narine droite, plaque qui fut d’abord le siége d’un prurit intense. 

Six mois aprés, sous le menton, apparut une plaque médiane de pe-— 
tite dimension, et ce n’est qu’en aout 1888 que le cuir chevelu fut te 
atteint d'une facon absolument symétrique. Jusque-la, nous avions affaire 
a une simple pelade symétrique du cuir chevelu, comme cela est assez ; 
fréquent; mais, au mois de décembre 1888, les deux avant-bras ont été 
envahis simultanément et sy métriquement. En méme temps, la généra~ ey i. 
lisation s’étendait aux sourcils, cils, poils des aisselles, pubis, ete, Se 

Je traite le cuir chevelu et la face de ce malade depuis six mois au Ly 
moyen du vésicatoire liquide de Bidet avec lequel je badigeonne toutes les a 
plaques peladiques,en ayant bien soin de toujours dépasser de 4 centi- 
metre 1/2 environ la zone atteinte, afin d’empécher l’envahissement des 
parties voisines. 

Il fallut plusieurs mois d’application constante de ce vésicatoire pour mes 
empécher la chute des poils; puis l’état resta longtemps stationnaire ; ies 
enfin, depuis un mois, les cheveux repoussent avec vigueur. a 

Cette application du vésicatoire doit se pratiquer avec certaines pré- a 
cautions ; il faut avoir soin 4 chaque fois de ne pas enduire une sur- 
face de plus de 546 centimétres pour empécher toute intoxication s ae 
cantharidique et pour éviter une irritation trop étendue. 

En méme temps que sur Ja téte et la face nous employions le vésica- 
loire, nous faisions usage sur toutes les parties du corps de lotions 
excitantes il’alcool, essence de térébenthine et ammoniaque. 

M. Hallopeau. Malgré Yextension absolument symétrique des alo-— 
pécies, on ne peut affirmer qu'il s’agisse ici d’une pelade trophonévro- 
tique non parasitaire. Le nombre des pelades de ce genre doit se res- 
treindre de plus en plus! L’absence constatée de spores ne signifie rien 
puisqu’elles ont aussi bien manqué dans des cas épidémiques, conta- | 
gieux et par conséquent parasitaires; et, d’autre part, la symétrie n’ex-— 
elut pas le parasitisme. J 

M. Vidal. Sil n’y a pas de spores dans les cheveux, ily en a peut- — 
étre profondément dans l’épaisseur du cuir chevelu. C’est la que dit en — 
avoir trouvé Robinson. 
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Quant aux altérations des cheveux, je ne les ai jamais vues diff. 


__-rentes dans les cas & contagion de celles observées dans les cas dits 
. 
trophonévrotiques. 


M. Hallopeau. La pelade, je crois, se transmet surtout par con- 
tacts directs: ici nous avons été sept médecins contagionnés au con- 
tact des malades. En ville, ce sont surtout les individus soumis 
au contact mécanique du méme peigne ou de la tondeuse qui sont 
pris. 

Quant au parasite, il doit certainement siéger trés profondément, n’ y 
en eut-il pour preuves que les troubles de nutrition et la canitie. 


Ney IV. — Lupus vaccinal. 


M. E. Besnier. Voici un jeune homme de 48 ans, qui porte sur le 
bras gauche, au niveau d’une cicatrice vaccinale, une lésion qui y existe 
depuis la vaccination, c’est-a-dire depuis 17 ans. 

C'est un lupus tuberculeux vulgaire, manifeste. 

Il n’y a dans la famille du sujet aucun cas de tuberculose sous aucune 
forme. 

J’appelle ce lupus « vaccinal » non pas seulement parce qu’il existe 
depuis la vaccine, ou qu’il occupe les cicatrices du vaccin, mais parce 
que je le suppose né par inoculation au moment de la vaccination, ou 
introduit pendant la période d’évolution de la vaccine. 

M. Vidal. Il est bien difficite d’affirmer que ce lupus, d’aspect banal 
(que l’on pourrait dénommer lupus tuberculeux exedens superficiel), 
malgré sa situation, est consécutif & la vaccination. Il n’est pas démontré 
que |’on puisse inoculer le lupus de l'homme a l'homme; j'ai fait, pour 
ma part, des tentatives nombreuses d’auto-inoculation, qui sont toutes 
restées également négatives. Je ne crois pas que d’autres aient été plus 
heureux. On n'est done pas en droit d’attribuer ce lupus A l’inocula- 
tion. 

M. E. Besnier. Je n’ai pas dit quece lupus provenait d’un autre lupus, ni 
soulevé la question de l’inoculabilité du lupus ; j’ai dit simplement que 
je considérais ce lupus comme inoculé au malade par le vaccinateur, le 
vaccin ou quelque autre agent extrinséque avant la fin de |’éruption 
vaccinale. 

Qu’on ne vienne pas dire que la lymphe vaccinale ne contient pas de 


_ bacille de Koch, cela importe peu ici, car la vaccination, surtout telle 


qu’on la pratiquait il y a dix-sept ans, ne peut en rien étre comparée 4 
une expérience menée scientifiquement ; rien n’était, 4 cette époque, 
aseptique, ni la lancette, ni le vaccinateur, ni rien de ce qui a pu étre en 
contact avec la plaie vaccinale jusqu’a sa cicatrisation, 
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M. Vidal. Je persiste & maintenir qu’au point de vue expérimental as . 
linoculabilité du lupus ’homme n’est nullement démontrée. 

M. E. Besnier. Quand un lupus se développe sur un moignon d’am-— ¥ ad 
putation, quand un lupus se produit au pourtour de l’orifice d’ouverture 
d'un ganglion tuberculeux, la lésion est un lupus, bien qu’elle ne pro- ue 
yienne pas d’un lupus. 

M. Vidal. Il s’agit dindividus déja tuberculeux; cela ne prouve rien 
autre chose. Quant au lupus lui-méme, on n‘a jamais pu le transplanter— p> es 
par inoculation. 

M. E. Besnier. Je n’ai pas dit un instant que le lupus sur vaccine de cet 
homme provenait d’un autre lupus, mais j’ai supposé qu’il s’était produit 
la parce que le vaccinateur, par un élément quelconque, y avait ie ab 
un germe tuberculeux ; et encore une fois il n’a pas été question un seul. 
instant qu’un Jupus ait été l’origine de celui-la ni d’aucun autre. 


M. Vidal présente un malade atteint de chéloide acnéique de la région 2 
sus-hyoidienne. On constate a ce niveau une bande chéloidienne assez _ 
lisse et réguliére, de 3 centimetres de large sur 6 centimétres de a 
surélevée de 6 & 8 millimétres; asa surface, et principalement aux bords, 
on voit des faisceaux de poils raperochée, caractéristiques des ch¢éloides 
acnéiques. A la barbe se rencontrent des lésions de folliculite, d’acnés 
indurés avec tendance au processus chéloidien. A la nuque et aux | 


parties supérieures du trone, il y a de fréquentes poussées d’acné. = oe 
Appendice. — Cette altération chéloidienne, deux mois aprés le début a 

du traitement, est en pleine voie de disparition. a 
M. Vidal a pratiqué tout d’abord le raclage & fond de la chéloide et Be F 


fait appliquer ensuite l’emplatre de Vigo. Comme on s’y attendait la 
cicatrice nouvelle a vivement présenté une tendance au epee 2 
chéloidien. Mais ce processus, attaqué énergiquement dés le début par 
les scarifications répétées tous les huit jours, profondes et quadrillées, 
selon la méthode de M. Vidal, et par le pansement au Vigo, a paru céder, ae — 


VI. — Lésions trophiques d’origine congénitale 4 marche 
progressive. 


dgée de 13 ons, d’aspect scrofuleux, est s plusieurs années soumise — 
4 notre observation. En 1887, nous avons fait mouler ses doigts ; ad om 
pice porte le n° 957. 
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spéciale. 

s’agit la @une affection évidemment rare, datant de l’enfance, et 
ss que je ne saurais mieux classer que sous I’ étiquette de: « Lésions tro- 


- 


REUNION CLINIQUE HEBDOMADAIRE 
---—s- Vous voyez aux genoux et aux cons-de-pied de chaque cété, au conde 


eatk gauche et a la face dorsale des articulations digitales de chaque main, 
des surfaces d'un rouge assez vif, plus ou moins étendues, nop 
squameuses, ressemblant beaucoup 4 des plaques de psoriasis dont 
les squames auraient été enlevées, Leur siége méme et l’apparition 
par le grattage de squames blanches engagent au diagnostic de 
psoriasis. Mais un examen quelque peu attentif modifie rapidement 
Yimpression premiére. On est, en effet, frappé de trouver dissé- 
minées en nombre, dans ces espaces psoriasiformes, des lésions toutes 
spéciales consistant en de petits points blancs, non saillants, de la 
largeur & deux tétes d’épingle, analogues de petites pus- 


bacée au milieu de laquelle se décelent au microscope quelques éléments 

cornés. On y voit rarement des globes épidermiques. Ces corps, analo- 

gues a de gros grains de milium, laissent apres leur énucléation un large 

aan béant, En examinant d’une fagon plus compléte notre malade, 

vous verrez que |’épiderme en général est un peu plus rugueux qu’d 

_ Pétat normal. Mais les remarquables altérations des ongles attirent sur- 

tout attention. Considérablement épaissis, rétrécis dans leur largeur, 

: a couverts de sillons, recourbés a leur extrémité, les ongles des doigts et 

7 des orteils rappellent exactement des griffes ou des becs de perroquet. 

acs ~ Quelques-uns sont tombés et n’ont pas repoussé. Les phalangettes of- 
_ frent un certain degré d’atrophie. 

Ces diverses lésions sont nettement d’ordre trophique, et si l'on re- 
monte a l’origine, on ne tardera pas 4 apprendre que tout est la congé- 
nital, aussi bien l’onychogryphose que les plaques rouges. Les lesions 
ont paru successivement dés. la naissance pendant le cours de la pre- 
micre année et se sont ensuite progressivement développées. Comme fait 
particulier, la mére indique Papparition, dans le premier mois, d'une 

eruption passagére de bulles & contenu liquide citrin développée aux 
4 talons. Dans les antécédents héréditaires, il faut noter que le pére de la 
- malade est actuellement aliéné, et qu’avant son mariage il était atteint 


—_ 


_ @une affection de la moelle, L’enfant ne présente pas de sensibilité 


tules. Microscopiquement, ces éléments sont formés d'une enveloppe 


seca difficile & rompre, enkystant une substance molle sé- 


phiques Worigine congénitale, & marche progressive. » 
M. E. Besnier. On peut se demander si ce cas reléve d’une maladie 
SS constitue un fait unique ou & peu pres, ou si cette lésion 
entre dans la catégorie des altérations congénitales de |'épiderme, si 
c’est une kératose, une ichthyose. Pour moi, c’est une forme parti- 
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culidre d’ichtyose, que |’on peut appeler ichthyose 4 poussées bulleuses. 
Quant 4 ces granulations singuliéres du dos de la main, j’en ai déja 
observé deux cas ; dans l’un d’eux que j’étudie en ce moment méme, il 


se produit une bulle pemphigoide au fond de laquelle se produit une map a 


perle épidermique ; c'est seulement un épiphénomeéne en rapport avec 


4 


le développement des bulles. 
VII. — Mycosis fongoide. om 


M. Bruchet. J’ai ’honneur de présenter un malade que je suis dans 
leservice de M. le professeur Fournier depuis l'année 1886: il s’agit 
d'un homme Agé de 65 ans qui, dans ces trois derniéres années, a été 
amené & faire & ’hdpital des séjours fréquents et prolongés pour des 
lésions cutanées dont il offre aujourd’hui plusieurs spécimens arrivés & 
des degrés divers d’évolution. 


* 


Le début de l’affection remonte 4 l'année 1882, époque a laquelle il se 
produisit chez C..., a la cuisse droite, au-dessus du genou, une sorte de 
nodosité sous-cutanée, puis une seconde, qui, celle-la, s'ulcéra : ces deux — 
productions guérirent ‘spontanément. 

Dix-huit mois plus tard, apparition d’une nouvelle tumeur cutanée sur le 
bord externe du tendon d’Achille; elle se développa en s’allongeant et 
forma, en fin de compte, un bourrelet en demi-cercle analogue aux lésions 
que nous devions voir se produire plus tard. Guérison en trois mois envi- _ 
ron, se maintenant jusqu’au commencement de 1886. 4 ap 

A ce moment commenea la lésion pour laquelle le malade se présenta a 5 at 
lhépital Saint-Louis, vers le mois de mai. uy 

Ce fut d’abord — toujours a la jambe droite — une petite tumeur cuta- 
lanée située au niveau du péroné, au-dessus de la malléole, tumeur qui 
grossit, atteignit le diamétre d’une piece de cing centimes et s’ulcéra alors 
en un point de sa surface. La lésion continua a progresser en s’allongeant 
et se courbant en are de cercle, de telle sorte qu’a l’entrée du malade elle 
forme un bourrelet en demi-cercle 4 peu prés régulier et complet, ayant | 
tout a fait Vapparence d'une forte chéloide : la peau inscrite dans cet arc de— 
cercle était amincie, brunatre, d’aspect cicatriciel; elle a été primitivement 
le siége de la lésion qui se déyeloppe excentriquement : celle-ci, en effet, 
gagne les parties saines par sa périphérie en méme temps quelle s’affaisse et 
se cicatrise par sa circonférence interne ulcérée sur plusieurs points. 

Ona une idée trés exacte de cette lésion d’aprés une piece du musée 

(p. n° 1180). 

En outre, le malade présentait au cou-de-pied, 4 la cuisse, plusieurs nodo- 
sités, les unes dermiques, les autres sous-cutanées; il s’en produisit encore 
une au scrotum. 


ll parut tout d’abord assez difficile de porter un diagnostic précis : S’a- 
gissait-il de sarcomatose cutanée? c’était peu admissible en raison de la — 
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tées A une syphilis méconnue? car le malade ne présentait aucun anté- D 
cédent d’accidents spécifiques : cette hypothése était encore peu satis- 


faisante ; nous ne voyions pas Ia les caractéres évolutifs des gommes ou des 
tubercules syphilitiques. Pourtant M. le professeur Fournier, pour ne é 
rien négliger, voulut tenter I’épreuve thérapeutique: liodure de potas- 
sium ne produisit aucune modification dans l’allure des lésions, 


Restait l"hypothése d’un « mycosis fongoide »; le malade n’avait, 
est vrai, jamais présenté de période prémonitoire; il n’avait, & aucun 
moment, été atteint de ces éruptions « eczématiformes » ou « lichénoides» 
qui précédent habituellement l’apparition des tumeurs mycosiques ; mais 
on sait que ces éruptions peuvent manquer et qu’il est une forme dans 
laquelle |’affection s’affirme immédiatement par les productions néopla- 
siques caractéristiques. C’est, en fin de compte, le diagnostic qui fut adopté 
et qui aujourd’hui est devenu d’une évidence incontestable. 


Les lésions que nous avons énumérées se comportérent de différente 
facon; les nodosités se résorbérent peu & peu, sauf une qui persista 4 la 
cuisse: le grand bourrelet d’apparence chéloidienne se développa en 
s’agrandissant, puis se divisa, par résorption et affaissement de sa partie 
médiane, en deux ares de cercle secondaires qui évoluérent séparément, 
s’agrandirent, s’ulcérérent en partie et finirent par se résorber et dispa- 
raitre, en laissant comme trace de leur existence un état cicatriciel de 
la surface du derme qui avait été intéressée. 


Le malade quitte ’hdpital 4 ce moment (octobre 86), ne conservant 
qu'une des petiles tumeurs de la cuisse. Celle-ci, au lieu de disparaitre 
graduellement comme les autres, se développe; elle s’excave en un point 
de sa circonférence et forme bientét un petit croissant dur et saillant 
infiltré dans l’épaisseur du derme. Comme le malade ne souffre pas, il 
continue a travailler et ne se présente de nouveau a Saint-Louis qu’au 
mois de mars 1887; il porte alors 4 la partie antérieure de la cuisse une 
lésion néoplasique en forme de bourrelet semi-circulaire, identique, 
peut-on dire, 4 celle qui a évolué & la jambe l’année précédente (p. du 
musée n° 1243). 


L¥volution fut la méme: développement excentrique du bourrelet 
néoplasique, qui devint énorme, puis phénomeénes de régression commen- 
cant en son milieu ; division en deux segments, puisen trois, quis’éloignent 
les uns des autres et se résorbent peu A peu. Mais ce travail de régres- 
sion s’accomplit beaucoup plus lentement que l’année précédente; les 
nodosités résultant de l’émiettement en quelque sorte du premier grand 
bourrelet persistent beaucoup plus longtemps,et au mois de novembre 1887 
lune d’elles rentre en activité plus grande, augmente rapidement de 
volume et s’ulcére en formant, cette fois, une tumeur « fongoide » vrai- 
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ment caractéristique; c’est l’analogue de celle que nous observons 
aujourd’hui (p. du musée n° 1295). 

Comme d’habitude, cette période d’accroissement fut suivie d’une phase 
de décroissance et la tumeur ulcérée disparut complétement. 

En octobre 1888, le malade ne présentait plus que deux nodosités 
sans importance, lorsqu’il fut pris d’accidents d’un autre genre qui ne 
parurent pas tout d’abord en rapport avec l’affection cutanée; ce fut en 
premier lieu un écoulement uréthral abondant bientét suivi d’une tumé- 
faction inflammatoire des testicules, le gauche d’abord, le droit un peu 
plus tard. 

La tuméfaction fut énorme, surtout & gauche, et due a la fois 4 l’aug- 
mentation de volume de la glande elle-méme, surtout de l’épididyme, et a 
la production d’une hydrocéle importante. L’évolution fut au début net- 
tement aigué, et on eut naturellement la pensée qu'il s’agissait d’une 
uréthrite blennorrhagique suivie d'une épididymite double de méme 
nature. 

Mais une enquéte aussi compléte que possible a paru démontrer que 
cet homme, non atteint d’uréthrite antérieure, ne s’était exposé & aucune 
contagion vénérienne (c’est du moins l’affirmation absolue et non inté- 
ressée du malade, 4gé de 67 ans). De plus l’évolution ultérieure de l’af- 
fection testiculaire nous a paru différente de celle d'une orchite ordi- 
naire; bien que la douleur eit diminué assez vite, puis complétement 
disparu, la tuméfaction persista longtemps trés marquée, puisque au mois 
de février de cette année (5 mois aprés) on constatait encore a droite une 
petite hydrocéle flasque avec légére induration de la queue de l’épidi- 
dyme, eta gauche un testicule resté trés volumineux, dela grosseur d'un petit 
euf de poule, augmentation de volume portant principalement sur lépi- 
didyme gros et dur surtout 4 ses extrémités intimement soudées au 
testicule. 

C’est a cette derniére date (février 89) que nous trouvons les premiers 
vestiges de la lésion actuelle: sur la face antérieure de la cuisse, a la réu- 
nion du tiers supérieur et du tiers moyen est apparue une petite tumeur 
hémisphérique, soulevant la peau légérement vascularisée, tumeur dure, 
résistente, absolument indolore, nettement limitée des parties voisines : 
elle est immédiatement sous-cutanée, mobile sur l'aponévrose sous- 
jacente. Cette nodosité s’est progressivement accrue en envahissant 
épaisseur du derme, devenu rouge-violacé et prenant |’aspect de la peau 
d’orange. 

A la fin du mois dernier la tumeur avait pris des dimensions beau- 
coup plus considérables : elle formait un disque saillant de prés d’un 
centimétre d’épaisseur sur cing centimétres de diamétre, et portait un 
commencement d’ulcération vers sa partie externe. 
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En outre, 4 la cuisse gauche, au-dessus de la rotule, petite tumeur 

--récemment apparue et déja un peu ulcérée. 

Actuellement, nous avons a la cuisse droite une tumeur arrondie 
ayant la forme d’un gros macaron avec centre surélevé, ulcérée sur toute 
sa surface; ulcération formée de bourgeons charnus rouges et fon- 

gueux : c’est bien la tumeur fongoide « frambeesoide » du mycosis. 

Enfin, quatre nouvelles tameurs ont apparu récemment sur la partie 
- antérieure gauche du thorax; elles sont groupées entre l’aisselle et te 
mamelon, d’inégal développement, la plus volumineuse comparable 4 
une noix, les autres du volume d’une grosse noisette ; la peau est 
encore intacte a leur surface, la premiére est surtout hypodermique, les 

autres sont développées dans |’épaisseur du derme, avec lequel elles font 
corps. 

Toutes ces productions mycosiques sont complétement indolores, et, 
fait important a relever, malgré l’ancienneté déja grande de la maladie, 
——  *Pétat général du malade se conserve excellent; nous n’avons, du reste, 


4 constaté chez lui aucune lésion viscérale, et toutes les fonctions organi- 
ques se font bien ; il est plutét gras que maigre; il n'y a eu en somme 
Gusqu’& présent aucun retentissement sur la santé générale. 
a J'ajoute qu'il y a une lacune dans notre observation : il manque 
2 7 examen histologique et bactériologique; mais jamais, malgré nos ins- 
tances, le malade n’a youlu consentir 4 la plus petite opération de 
biopsie. 
M. Hallopeau remarque combien l’allure de cette affection, son déve- 
joppement excentrique sont en faveur de l’hypothése parasitaire. 
MM. Quinquaud. La détermination testiculaire survenue dans le cas de 
M. Bruchet n’est pas chose exceptionnelle dans le mycosis fongoide;, 
ai observé un exemple chez un malade ow l’autopsie a montré quil 
ote s'agissait véritablement d’altérations mycosiques du testicule. Comme 
les tumeurs mycosiques, cela évolue du reste vers une résorption plus 
OU moins compléte. Mais il faut insister sur ce fait que la lésion s'est 
déclarée ici avec les allures violentes, douloureuses, aigués de l’orchite 
blennorrhagique, ainsi que je l’ai observé pour le cas présent avec 
M. Morel-Lavallée, alors chef de clinique de M. Fournier. 
~~ M. Morel-Lavallée. Je viens d’autant plus volontiers corroborer la 
7 remarque de mon maitre, M. Quinquaud, que la ressemblance avec 
lorchite blennorrhagique a encore été plus frappante qu’on ne vient de 
le dire. C’est & la suite d’un écoulement uréthral subit, violent, puri- 
forme, inexpliqué, d’une durée de huit jours, que — aprés une exagéra- 
tion de la douleur au niveau du col vésical qui accentuait l’apparence 
ns d’une uréthrite postérieure — s'est déclarée une panorchite (gonflement 
en masse du testicule, de l’épididyme et de la vaginale), si bien que nous 
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avons partout cherché lorigine d’une contagion dont il n’a point été 
trouvé de traces. [1 semble done que, méme en admettant l’existence 
d’une orchite mycosique, ce qui me parait probable, cette détermina- 
tion testiculaire se soit produite, suivant le mécanisme ordinaire de la 
blennorrhagie, par transport secondaire de l’élément morbide de luré- 
thre au testicule. S’est-il ouvert ici un foyer mycosique dans l’uréthre 
postérieur ?... Cet écoulement de huit jours s’est malheureusement pro- 
duit pendant les vacances, au moment oli les malades avaient, pendant 
jes réparations des salles, changé de service, si bien que l'examen mi- 
croscopique du pus uréthral n’a pu étre fait. 
M. Quinquaud. Dans le cas de mon malade, il n’y avait pas eu d’écou- 
Jement uréthral. 
M. Vidal. Ces faits de mycosis avec tumeur ont été interprétés diffé- — 
remment a I’étranger, ol on a voulu en faire la lésion cutanée analogue | 
acelle du rhinosclérome, en raison de la dureté ligneuse du bord abrupt 
du pourtour. La premiére fois que j’ai vu moi-méme le malade de 
MM. Fournier et Bruchet, j'ai été aussi frappé de la ressemblance de 
consistance des deux affections... C'est, je crois, en Italie que des 
observations de ce genre ont été décrites comme durhinosclérome de 
lapeau. Je crois quiil s’agit ici de mycosis fongoide. Dans mes legons 
publiées avec M. Brocq, nous avons admis deux formes de cette maladie : 
4° celle décrite sous le nom de lymphadénie cutanée, forme généralisée, 
débutant par des éruptions eczématiformes et des cedémes durs suivis ou 
non, in situ, de la production des tumeurs bien connues; 2° une autre 
forme commencant de prime abord par des tumeurs non précédées de 
prodromes superficiels... Celle-ci ressemble & la sarcomatose. Mais la _ 
biopsie des tumeurs nous y a fait voir le type décrit par Ranvier, les 
amas de cellules rondes au milieu d’un réticulum lymphoide. Alétran- 
ger, cette forme est partout confondue avec le sarcome. 
M. Quinquaud. J'ai va la malade & laquelle fait allusion M. Vidal, elle 
avait dépassé 50 ans. 
M. Vidal. Mes examens histologiques se rapprochent de ceux de 
Secrétaires : H. Feutann, A. Marueu, 
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REVUE DE DERMATOLOGIE, 
4. — Trossat. — Eruption polymorphe consécutive a la fiévre urineuse, 


(Lyon médical, 2 décembre 1888.) 

2. — Pourquier. — Des accidents cutanés qu’on observe parfois aprés la 
vaccination animale. (Revue hygiene et de police sanitaire, 
20 novembre 1888.) . 

3. — William T. Corlett. — Etude clinique sur le prurit des prairies, 
(Journ. of the american med. Association, 13 octobre 1888.) 

4. — J. N. Hyde. — Lésions tuberculeuses produites par |’ingestion des 
préparations iodiques. (American dermatological Association, 
septembre 1888.) 

5. — J. Clark Mc. Guire. — Eruption d’iodure d’ammonium. (Journ. of. 
Cutaneous and gen. urin. diseases, mai 1888.) 

6. — P. Raymond. — Purpura iodique, récidive, (Société clinique de Paris 
et France médicale, 21 mars 1889.) 

7. — R. W. Taylor. — Dermatitis tuberosa d'origine iodique (Acné 
anthracoide iodopotassique). (The New-York med Journ., 3 no- 
vembre 1888.) 

8. — Dubreuilh. — Erythéme hydrargyrique consécutif 4 l’usage interne 
du mercure. (Annales de la polyclinique de Bordeauz, janv. 1889.) 

9, — G. Elliot. — Eruption bulleuse produite par la quinine. (Journ. of 
cutaneous and gen. urin. diseases, septembre 1888.) 

10. — Claremont. — Eruptions causées par l’antipyrine. (South. East. Hants. 
Distr. med. Society, 11 octobre 1888.) 


Trossat (1) a vu, chez un homme de 58 ans, atteint de rétrécissement 
uréthral, 4 la suite de cathétérisme douloureux et infructueux, exécuté par le 
malade, une fiévre intense au 6° jour de laquelle apparureat, sur la fesse 
gauche, trois phlycténes de la dimension d'une piéce de un franc, remplies de 
sérosité sanguinolente. En méme temps, sur les membres inférieurs et sur la 
partie antérieure de la poitrine, nombreuses taches noiratres ne disparaissant 
pas sous la pression du doigt et d’apparence purpurique. Trente-six heures 
avant la mort, survenue au dixiéme jour de la fiévre, éruption au niveau du 
pubis et sur la face, de papules beaucoup plus volumineuses que celles de la 
variole ; quelques-unes passent du matin au soir 4 la suppuration, se vident 
rapidement de leur contenu, laissant le derme 4 nu et profondément entame. 
Les papules, irréguli¢rement disposées, sont surtout nombreuses 4 la face; 
il en existe cing sur la joue gauche et huit tant sur le menton que sur la joue 
droite. GEORGES THIBIERGE. 


- Pourquier (2) a observé 4 Montpellier, a la suite de la vaccination animale, 
des accidents analogues a ceux qui ont été considérés en Allemagne, comme 
se rapportant 4 l’impetigo contagieux et produits par le mélange avec la 
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lymphe vaccinale de spores de trichophyton tonsurans. Dans les cas les plus — 
légers, les pustules renferment en certains points une sérosité mélangée d'une = 
substance d’un blanc grisdtre; 4 un degré plus ayancé, les pustules ont perdu 
leur aspect lisse et nacré, sont peu ou pas ombiliquées, s’entourent d'une = 
zone inflammatoire plus étendue, renferment une plus grande quantité de 
matiére blanc grisatre et laissent souvent, aprés leur rupture, des ulcérations 
superficielles a fond livide; au degré extréme, il se forme, quelques jours = 
apres l'inoculation, un point rouge qui s’élargit de plus en plus, puis une vé- P a 
sicule trés petite qui ne tarde pas 4 s'élargir et qui se rompt en laissant 4 sa Th 
place une croute, sans qu’il se soit formé de pustules. Quel que soit le er ; 
de l’affection, il se produit, aprés l’épanchement du contenu de la pustule 
de la vésicule, de nouvelles vésicules qui, en se desséchant, forment une — ie 
croite, et l’éruption s’étend ainsi sur les bras, sur la poitrine, sur le dos et Ph 
méme 4 la figure, ot son transport est produit par le grattage; cette éruption — 3 


est surtout étendue chez l'enfant. vets 
L’auteur a remarqué que le vaccin qui donne lieu chez l'homme acesacci- 
dents cutanés provient de génisses dont I’éruption vaccinale a présenté des 
caractéres particuliers : les pustules sont moins larges, moins luisantes, moins a 
tendues, reposent sur une base inflammatoire plus large, elles contiennent — 
un liquide ambré sillonné de fines trainées blanchatres; ce liquide inoculé en 
série a des génisses, produit des phénoménes fébriles et donne des pustules 
moins larges, ocreuses, renfermant une matiere blanchatre qui 


aprés la scarification, comme le contenu d’un petit kyste sébacé, et de plus en ‘ 
plus abondante a mesure qu’on avance dans la série; ces pustules laissent op 
des ulcérations 4 bords taillés 4 pic, 4 fond rouge livide, irrégulitrement 
semé de matiére blanchatre; 4 mesure que lasérie avance, ’évolutioninflam- = 
matoire est plus rapide et les phénoménes généraux plus marqués. ie ee 


¥ 

Le contenu de ces pustules ensemencé sur l'agar donne des cultures d’un © 
reflet blanc-bleuatre a surface légérement inégale, de microcoques trés volu- 
mineux (1 » de diamétre) réunis deux 4 deux ou en chainettes rectilignes ou 


légerement incuryées; ces cultures mélangées 4 du cow-pox reproduisent 
par inoculations 4 des génisses, des pustules semblables 4 celles décrites plus a a 
haut. 

Quant a lorigine de ce parasite, l’auteur croit qu'il est amené par l'eau 


servant au lavage des animaux. Il est, en tous cas, nécessaire, pour se prée- 
munir contre lui, de recourir, pour toutes les manceuvres de la vaccination be 
des animaux, aux pratiques les plus rigoureusement antiseptiques. L557, 
Il est fort embarrassant d’exprimer une opinion sur les fails exposés par 
Pourquier, faits rares et dont nous n’avons pu observer aucun exemple; il 
est, de plus, impossible de reconnaitre a sa courte description technique, les ~ 
earactares bactériologiques de cette dermatose. Malgré ces réserves, il 
impossible de méconnaitre combien linterprétation qu’il donne est plus ad- ; 
missible que celles des auteurs allemands, qui attribuaient au iasianen. 
une éruption d’apparence impétigineuse, 4 évolution aussi rapide et aussi 
facilement transmissible par l'inoculation vaccinale. GEORGES THIBIERGE. 


William T. Corlett (3) rappelle qu'il existe en Amérique, surtout pon 
l'Amérique du Nord-Ouest, une affection dont les auteurs parlent de temps 
eh temps comme étant par ses symptémes trés voisine de la gale, et qui 
porte des noms divers suivant les localités oi on l’observe. Son premier 
symptome majeur est le prurit qui ne manque jamais, mais qui varie d’i 
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tensité suivant les cas ; parfois il est continuel, parfois il présente des périodes 
de recrudescence, surtout vers Ja fin du jour. Son deuxiéme symptéme cone. 
siste en une éruption papillaire (papillary) dont le siége est variable. Ce 
sont les mains et les avant-bras qui sont le plus souvent atteints, puis le 
tronc et les cuisses; le visage n’est pas toujours indemne. Le troisiéme élé- 
ment de la maladie, ou élément étiologique n’est pas encore connu : ona 


 youlu, suivant la mode actuelle, en faire une affection contagieuse, infectieuse 


et parasitaire; on a méme fait paraitre une thése sur le bacille du prurit des: 
prairies. Bien que ressemblant a la gale, cette affection n’est nullement amé- 
liorée par les traitements antipsoriques. 

L’auteur fait la bibliographie de cette dermatose, puis il en relate plusieurs 
cas qu’il a eu l’occasion d’observer en mai 1887. Or, de l’analyse fort minu- 
tieuse qu’il en a faite, il résulte que l'on pouvait porter pour chacun de ¢es 
cas que le vulgaire désignait sous le nom de prairie itch les diagnosties 
suivants : cas | : névrose cutanée ayant une certaine ressemblance avec le 
cheiro-pompholix d’Hutchinson, ou la dermatite herpétiforme de Duhring; 
cas II: lésions dues au cimex lectularius; cas III : pruritus hiemalis de 
Dubring; cas IV : probablement d’abord gale puis lichen urticatus ; cas V : 
gale avec contagion dans la famille; cas VI : gale; cas VII : ecxéma des 
mains; cas VIII : xérodermie; cas IX : gale; cas X : gale. Cette enquéte con 
duit l’auteur 4 penser que les cas rangés sous le diagnostic de prairie itch 
ne constituent pas une entité morbide distincte, qu’ils n’ont en réalité qu'un 
seul symptéme de commun, le prurit, et que leur nature réelle varie depuis 


gale jusqu’a la phthiriase, depuis l’érythéme simple jusqu’a l’eczéma pus- 


tuleux, du prurit a l’herpés (?), du pityriasis (?) 4 la xérodermie. En somme, 
cette nouvelle dermatose ne repose, d’aprés lui, que sur des erreurs de dia- 
gnostic ; d’ailleurs, dans les climats du Nord, le pruritus hiemalis vient 
compliquer cette question. L, B. 


J. N. Hyde (4) rapporte d’abord Je cas d'une jeune fille de dix-huit ans 
qui avait une lésion profonde du coude avec ankylose et pas d’antéeédents 


_ syphilitiques. On lui donna trois fois par jour une cuillerée d’une solution 


contenant un grain d’iode et un drachme (?) d’iodure de potassium. Le troi- 
siéme jour elle fut prise de froid, mais on continua le médicament, et l'on 
vit apparaitre sur le front un grand nombre de papules demi-solides qui en- 
vahirent ensuite la face et le cou : il y en avait deux ou trois sur la face dor- 
sale des mains : il y avait un coryza léger. Les lésions gagnérent tout le cuir 
cheyelu, |’espace interscapulaire, les avant-bras etles mains, et augmentérent 
de volume; elles arrivérent bientét 4 donner a la malade un aspect repous- 
sant : elles étaient constituées de gros tubercules d’une teinte rouge sombre, 
faisant une forte saillie, et dont la surface était macérée et fissurée. Ils res- 
semblaient pour la plupart 4 des condylomes yégétants. Aucun d’entre eux 
n’étaient des bulles vraies, et quand on les ponctionnait ils ne laissaient pas 
échapper de contenu. Aussitét que l’auteur vit le malade, il fit cesser l'iodure, 
et les lésions disparurent avec rapidité, en laissant par places des infiltra~ 


_ tions d’un rouge sombre. Deux semaines plus tard on administra de nouveau 


Yiodure, et l’on vit reparaitre la méme éruption. 
Le deuxiéme cas de I’auteur était celui d’un enfant agé de sept mois dont 


on avait traité par l'iodure de potassium une affection crodteuse du cuir che 


velu. On vit bient6t survenir une éruption de tubercules demi-solides d'un 
rouge sombre qui couvrirent le cuir cheyelu, le visage, les oreilles, les joues, 
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le cou et les avyant-bras. On cessa le médicament et les lésions s’affaisserent 
avec rapidité. 

L’auteur termine par les conclusions suivantes : 

je Lorsque des composés iodiques sont administrés 4 des doses non con- 
yenables 4 des enfants ou a des personnes bien portantes d’ailleurs, il peut 
se produire une éruption pseudo-bulleuse dont les éléments different des 
bulles qui suivent parfois l’administration de ces médicaments a des per- 
sonnes plus agées, syphilitiques, cachectiques ; 

9° Il est important de reconnaitre ces éruptions, car elles peuvent se su- 
perposer 4 des eczémas ou a des séborrhées pour lesquels on a administré 
les iodiques ; 

3° Les régions intéressées sont presque exclusivement le cuir chevelu, le 
yisage, le cou, la partie supérieure de la poitrine, les avant-bras et les 
mains ; 

4° Les symptémes subjectifs sont pour ainsi dire insignifiants : la dispro- 
portion qui existe entre l’énormité des lésions cutanées et le peu de retentis- 
sement sur la santé générale est un bon élément de diagnostic ; 

5° Dés que |’on a suspendu l’usage du médicament l’éruption tend 4 s’af- 
faisser avec rapidité, et rarement il persiste de petites plaques d’atrophie. 

Dans la discussion qui suivit, les D'* Heitzmann, Morison, Morrow, 
Stelwagon, Atkinson, citérent des cas d’éruptions yariées produites par les 


iodures, les bromures, le permanganate de potasse. L. B. 
J. Clark M. Guire (5) publie le cas suivant : : pageant 


Homme Agé de 51 ans, atteint d'une affection pulmonaire avec fiévre (102° Fahr., 
pouls 120) et auquel on administra une potion renfermant du sublimé et deliodure 
d'ammonium : lorsqu’il eut pris environ 20 grains de cette derniére substance, on 
vit survenir une éruption vésiculeuse sur le cuir chevelu, le visage et les épaules : 
oncessa le médicament et en peu de jours l’éruption disparut. Deux semaines en~ 
viron plus tard on reprit la méme potion, maisle malade avait 4 peine absorbé cing 
grains d’iodure qu’on vit apparaitre de nouveau l’éruption quicontinua cette fois a se 
déyelopper malgré V’interruption du médicament, et atteignit au bout de sixjours son 
maximum d’intensité. Lorsque l’auteur la vit, elle était constituée par des vésicules 
et des bulles situées surle cuir chevelu, le visage, le tronc, les cuisses et les jambes : 
les éléments éruptifs du visage et du cuir chevelu avaient des dimensions qui variaient 
de celles d'un pois a celles d’un ceuf de pigeon; ceux qui n’étaient pas déchirés étaient 
trés netlement ombiliqués, entourés d’une petite aréole. Sur le coté gauche du cuir 
chevelu plusieurs bulles s’étaient réunies et il en suintait un sérum sanguinolent. 
Sur les membres inférieurs, de laine a la cheville, se voyaicnt des bulles de toutes 
dimensions. Sur la partie externe de la cuisse gauche plusieurs s’étaient réunies et 
étaient recouvertes de croutes sanguinolentes : les pieds étaient enflés. Les lésions du 
dos présentaient les mémes aspects. Dans l’intervalle des éléments éruptifs, la peau 
wélait ni rouge, ni tuméfiée, si ce n'est au visage et au cuir chevelu. Les mains, 
les pieds, l’abdomen et les muqueuses étaient indemnes. 

Le malade était dans un état continuel de somnolence : on lui prescrivit du whis- 
ky, de Il’huile de foie de morue, et on pansa les lésions de la peau, avec dela va- 
seline phéniquée. Quatre jours plus tard, il se forma de nouvelles lésions ; et les 
anciennes étaient devenues encore plus marquées et plus confluentes. Dix jours 
aprés la cessation du médicament, il n’apparut plus de nouveaux éléments érup- 
tifs, et ceux qui existaient commencérent a diminuer de volume et a se cicatriser. 
Cependant le malade succomba peu de jours aprés, emporté par son affection tho- 
Tacique. Il n’avait jamais eu antérieurement d’affection cutanée. L. B. 
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P. Raymond (6) a vu, chez une femme de 33 ans, soumise 4 la médica- 
tion iodurée (50 centigrammes par jour en deux fois) pour des accidents de 
rhumatisme déformant, survenir 4 trois mois de distance deux poussées de 
purpura : taches larges au plus comme un grain de millet occupant les 
jambes, les cuisses, les bras et les avant-bras et respectant les autres ré. 
gions ; début précédé et accompagné de malaise et d’un léger état febrile ; 
les accidents étaient apparus la premieére fois au bout de dix jours de traite- 
ment, la seconde fois au bout de cing jours. Raymond signale particuliére- 
ment |’extension aux membres supérieurs non encore observée dans le pur- 
pura iodique, et la prédisposition particuliére de la malade aux accidents 
d’intoxication; la méme malade avait eu des accidents d’intoxication une 
fois 4 la suite de l’administration de 5 centigrammes de santonine et une 
autre fois a la suite de l’administration de2 grammes de salicylate de soude. 
GEORGES THIBIERGE, 


R. W. Taylor (7) n’a relevé que deux cas semblables au sien dans la 
science : l'un est di 4 M. le D*® E. Besnier et se trouve, dans ce recueil, 
année 1882, p. 171, sous le nom d’acné anthracoide iodo-potassique, l'autre 
est di a Duhring. Dans le Medical and Surgical Reporter du 13 dé- 
cembre 1879, cet auteur a publié, sous le titre de Dermatite phlegmoneuse 
circonscrite, due a Viodure de potassium, l’observation d’un malade qui, 
aprés avoir pris des doses modérées d'iodure pendant quelques semaines, vit 
se produire une plaque circinée, légérement inflammatoire sur le front. Elle 
avait un demi-pouce de diamétre’ et était composée d'un grand nombre de 
lésions vésiculo-pustuleuses de la grandeur d'une téte d’épingle, semblables 
a une plaque d’herpés circiné irritée, Elle s’étendit avec rapidité et plu- 
sieurs lésions semblables se montrérent en d'autres points du visage. Au 
bout de quinze jours, la lésion primitive avait prés de deux pouces de dia- 
métre et consistait en une plaque circonscrite, bien définie, irréguliérement 
arrondie, surélevée, dure, inflammatoire, violacée. Le centre en était déprimé 
et couvert de crodtes. €a et la sur cette plaque, mais surtout vers sa péri- 
phérie, se voyaient des lésions pustuleuses sébacées disséminées qui sem- 
blaient sur le point de s’ouvrir ; quand on les pressait ou qu’on les incisait 
on n’en faisait sortir que du sang. 

Voici maintenant le cas du D* Taylor : 


M. P..., Américain, agé de 26 ans, pale et maigre, ayant une bonne hygiéne, 
avait eu trois ans auparavant un chancre que suivirent des manifestations secon- 
daires. Il fit un traitement assez méthodique ct jouit d'une assez bonne santé 
pendant ces trois années. Un mois environ avant son entrée a I'hdpital, il com- 
menca & avoir des maux de téte, assez mal localisés vers le front et les yeux, et 
qui s’exaspéraient vers le soir et pendant la nuit: il avait des frissons, de la 
fiévre, et la rate était trés hypertrophiée. Pendant six jours on lui donna, troisfois 
par jour, 20 grains d’iodure de potassium, puis on porta cette dose a 25 grains. 
Sous linfluence de cette médication il fut trés amélioré en douze jours; 4 cette 
époque, on porta la dose d’iodure & 40 grains trois fois par- jour et, en 
quinze heures, l'eruption commenga a paraitre (3 janvier 1888). Malgré ces phéno- 
ménes cutanés, on jugea nécessaire, le 16 janvier, de porter les doses a 60 grains, 
trois fois par jour (12 grammes environ d’iodure par jour).Sous l’influence de cette 
dose, l’amelioration de la céphalalgie et des phénoménes généraux ful tellement 
rapide, que peu de jours aprés on ne donna plus que 90 grains par jour, et bien- 
t6t le malade put sortir. 

A Varticle se trouve annexée une chromolithographie qui permet de se rendre 
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compte, jusqu’a un certain point, de l'aspect que présentaient les éléments érup- 
tifs. Ils étaient disséminés sur le front, la tempe droite, vers l’eil droit, sur les 
joues et le cou. C’étaient de véritables tumeurs d’un rouge sombre, arrondies, 
quelques-unes un peu ovalaires, variant comme taille de la grosseur d'une piéce 
de 20 centimes a celle d’une piéce de un franc; elles étaient a la fois sessiles et 
pédiculces. La grosse tumeur de la région temporale était en effet comme étran- 

se asa base, et cette disposition devint tellement marquée & mesure qu’elle se 
développait davantage qu’clle finit par ressembler & un champignon. Toutes les 
autres tumeurs avaient des bords verticaux bien limités ct pouvaient, a juste 
titre, étre dénomméces sessiles. Elles étaient entourées d'une aréole rouge, trés 
étroite; elles étaient molles, spongieuses, non résistantes 4 la pression du doigt : 
les plus volumineuses donnaient méme une sensation de fausse fluctuation. Sur 
presque toutes on voyait & leur surface une grande quantilé d’orifices cribri- 
formes, d’ou l'on pouvait faire suurdre, par la pression, une petite quantité de 
pus. Lorsqu’on ne les pansait pas, ce pus se desséchait a leur surface et formait 
des croiites d’épaisseur variable. 

Grace 4 l’administration continue de l’iodure, malgré l’apparition des éléments 
éruptifs, ceux-ci purent arriver & avoir d’énormes dimensions, jusqu’a un demi- 
pouce de haut, et la plupart un sixiéme de pouce. En général, lorsque la tumeur 
avait alteint son complet développement, les orifices disparaissaient et probable- 
ment les petits abcés se refermaient; leur surface présentait alors une apparence 
verruqueuse uniforme, comparable aux végétations vénériennes ; lorsqu’elles s’étaient 
ainsi développées, en huit ou dix jours, ces tumeurs semblaient prendre une 
marche chronique, indolente, aphlegmasique. Elles ne causaient aucune souffrance; 
elles s’affaissaient avec rapidité sous l’influence de badigeonnages journaliers au 
perchlorure de fer. Mais leur disparition compléte était encore assez lente, et au 
bout d'un mois il ne persistait plus que des plaques pigmentaires un peu atro- 
phiques. Comme phénoménes subjectifs, il n’y avait eu qu’une sensation légére de 
chaleur et de prurit. 


L’auteur croit que les faits précédents permettent de décrire une derma- 
tite iodique localisée, circonscrite, 4 laquelle on peut donner le nom de 
dermatitis tuberosa. Il n’accepte pas le terme anthracoide, parce que l’an- 
thrax et les affections similaires sont des lésions des tissus sous-cutanés, ou 
cutanés profonds, tandis qu’ici il s’agit purement et simplement d’une der- 
matite avec altération des glandes sébacées, puis infiltration et prolifération 
des papilles dermiques. 

Les études de l'auteur l’ont conduit & admettre que toutes les manifesta- 
tions cutanées de l’iodisme pouvaient se diviser en deux grandes classes, 
les hémorrhagies et les inflammations du derme. Les dermatologistes ont 
multiplié bien a tort les variétés d’éruptions iodiques ; les formes bulleuses, 
végéiantes, papillomateuses, etc., sont tout simplement des dermatites plus 
ou moins accentuées : on retrouve toujours comme substratum l’inflammation 
et I'épaississement des couches supérieures du derme, et parfois des couches 
profondes, 


Dubreuilh (8) a observé chez une enfant de 11 ans une éruption scarlati- 
niforme trés étendue (thorax, venire, épaules, face externe des membres 
supérieurs, dos des mains, face antérieure des cuisses, face interne des 
genoux, jambes) sans prurit, mais avec légére rougeur de la gorge, survenue 
vingt-quatre heures aprés l'administration de 10 centigrammes de calomel. 
L’éruption disparut en deux jours, sans étre suivie de desquamation. L’enfant 
ayait déja eu un érythéme trés intense a la suite d’une application d’onguent 
mercuriel sur une plaque de tricophytie cutanée. GEORGES THIBIERGE. 
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MATOLOGIE. 


G. E. Elliott (9) vit cette malade, agée de 43 ans, Irlandaise, le 14 jan. 
vier 1888. 


Depuis 19 ans elle souffrait de fiévres intermittentes, pour lesquelles elle avaig 
toujours pris de la quinine sans ressentir de mauvais effets, quand, en mai 1877, 
souffrant d’étourdissements périodiques accompagnés de fitvre legere, elle prig di 
_ 5 grains de quinine et vit survenir une éruption. Le méme fait se reproduisit ep 
i. novembre, puis le 13 janvier 1888. Deux heures aprés avoir pris sa quinine, elle 
ressentit des sensations de brilure et de prurit aux mains, aux leévres, a la 
bouche et aux yeux; ces symptémes augmentérent d’intensilé et en une heurp 


7 de temps les lésions cutanées se montrérent sur la face dorsale des mains. Pep. 4 

-: dant la nuit elles envahirent les poignets, les pieds, les lévres, la langue et la : 

- voute palatine. Les endroits atteints étaiemt trés doulourevx. Lorsqu’on la vit, on 

= nota une lésion érythémateuse d’un rouge sombre pourpré sur la deuxiéme phe 
: lange de chaque index, sur le dos de la main gauche plusieurs petites bulles et une : 


trés volumineuse, dont la portion centrale était aplatie, d’une teinte rouge sombre 
et était entourée d’un large bord bulleux. Les parois de ces bulles étaient épaisses 
et elles ne contenaient que peu de liquide. Sur la paume de la main gauche ae 
voyaient trois lésions érythémateuses d’un rouge sombre, arrondies, douloureuses, 
de la grandeur d’un penny; sur le bras du méme cété il y avait aussi quelques 
placards identiques et de nombreuses bulles de volumes variables. Sur la main 
droite et le bras droit il y avait des lésions 4 peu prés identiques. Il y avait une 
bulle sur la moitié droite de la lévre inférieure, et sur la langue et la muqueuse 
_ palatine se voyaient des débris d’épithélium, vestiges de bulles antérieures. Sur 
Jes pieds il n’y avait que quelques lésions et pas du tout sur le corps. Le 16 jan- 


vier il y eut une nouvelle formation de bulles sur les lévres et la voute palatine, 
L’éruption s’affaissa rapidement et, le 24 janvier, la malade pouvait étre con- 
sidérée comme guérie. 


L’auteur fait remarquer que les éruptions quiniques sont surtout urtica- 


_ riennes : on n’a encore publié que 5 ou 6 cas d’éruptions quiniques bulleuses. 
< Rien ne semble différencier |’éruption précédente d’une poussée d’érythéme 
polymorphe bulleux. L. B. 


7 C. Claremont (10) a observé 2 cas d’éruption d’antipyrine dans le cours 
@une fiévre typhoide. 


_ Dans le premier il avait donné dix doses de 15 grains du médicament dans 
Ey Yespace de dix jours lorsque l’éruption apparut. Elle survint 4 la fois sur l’abdo- 
men, le dos, le thorax et les membres sous la forme de papules plus foncées, plus 
--—- Yolumineuses et plus résistantes au doigt que celles de la fievre typhoide. Elle 
__- ressemblait beaucoup a de la rougeole. Elle atteignit une grande intensilé sous 
forme d’énormes plaques érythémateuses, avec beaucoup d’infiltration, dont la 
couleur d’un rouge vif disparaissait un peu par la pression en laissaut une pig- 
mentation jaunatre. Le sixiéme jour I’éruption commenga diminuer; et le 
~ dixiéme jour elle n'était plus représentée que par quelques macules cuivrenses 
ressemblant a une vieille éruption de syphilis. 

Dans le deuxitme cas on avait donné l’antipyrine & la dose de 15 grains, 
_ deux fois par jour. L’éruption typhique avait été trés abondante. Le vingtieme jour 
de V’administration du médicament on vit survenir une éruption érythemato- 
_ papuleuse sur les surfaces d’extension des bras ; elle gagna ensuite les surfaces de 
flexion, puis les mollets. Le quatriéme jour l’éruption avait presque disparu, ne 
Jaissant qu’un peu de rougeur et de desquamation. Le malade eut une rechute de 
sa fiévre typhoide et fut de nouveau traité par l’antipyrine, sans avoir de nou- 
velle éruption. 


D‘aprés le Claremont, les éruptions de l’antipyrine affectent d’ordinaire 
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jan- le type érythémato-papuleux et commencent par les surfaces d’extension des are: 
coudes et des genoux. Dans un cas on a yu débuter |'exanthéme par la face, a 

vain dans un autre il a gagné les muqueuses. Dans un autre cas ila été vési- 

877 culeux. Les caractéres les plus constants sont sa symétrie, et sa durée pen- : 

prit dant environ cing jours. L. B. 

ten 

elle 

HYDROA. DERMATITE HERPETIFORME, PEMPHIGUS. at 

en- 4. — Quinquaud. — De l’hydroa. (Bulletin médical, décembre 1888.) 

ki 2. — Dubreuilh. — De la dermatite herpétiforme de Duhring. (Journal de 

médecine de Bordeaux, 1888.) 

wt 3. — Blaschko. — Ueber Dermatitis herpetiformis. (Berliner klin. Wochensch., 

we 1889, n° 6.) 

ses t, —Ch. W. Allen. — Cas de pemphigus aigu ou fébrile. (Journ. of cu- 

ae taneous und genito-urinary diseases, avril 1888, p. 121.) 

8, 5, —T. Hamilton Burch. — Pemphigus aigu suivi de mort. (The medical 

es Record, & aout 1888, p. 125.) 

in 

he Quinquaud (1) expose son opinion sur la question de l’hydror dans une 

intéressante lecon clinique que!’on devra lire en entier. Voici seulement, pour 

4 fixer les idées, la définition et les caractéres qu’il lui assigne : L’hydroa est 

c une maladie vésiculo-bulleuse, 4 Iésion unique, non polymorphe, 4 évolu- 

- tion rapide, toujours bénigne, a récidives rares, siégeant ordinairement sur 


le tegument externe, mais pouvant aussi occuper les muqueuses; aprés une 
premiére apparition de quelques vyésicules coincidant avec un léger état 
F fébrile, survient une véritable explosion de bulles inégales, poussée princi- 
pale suivie au bout de quelques jours de poussées secondaires légéres, de 
sorte que la durée moyenne est de un a deux mois au maximum. Les carac- 
téres variables de |’éruption permettent d’en décrire six variétés : pemphi- 2 
goide,impétigineuse, a bulles vésiculeuses, cerclée, régionale des muqueuses. 
GEORGES THIBIERGE. 


Dubreuilh (2) relate avec détails une intéressante observation de dermatite : 
) herpétiforme de Duhring 4 forme chronique (dermatite polymorphe prurigi- : 
neuse chronique de Brocq) survenue chez une femme de 60 ans qu'il a pu 
suivre pendant quatre mois. Nous renvoyons pour les détails au travail de 
Dubreuilh qui accompagne son observation de réflexions inspirées surtout 
par le travail de Brocq. GEORGES THIBIERGE. 


Blaschko (3). Les communications de Duhring ont soulevé de nombreuses 
objections principalement parce qu'il a réuni sous la dénomination de 
dermatite herpétiforme une série d’affections tout a fait hétérogénes. Il est 
ayant tout regrettable que Duhring ait cherché a identifier limpétigo 
herpétiforme d’Hebra ayec sa dermatite herpétiforme, c’est la une erreur . 
pour tous ceux qui ont vu un seul cas d’impétigo herpétiforme, car cette der- : 
niére affection est trés bien caractérisée par son évolution spéciale, sa mali- 
gnité extraordinaire et en ce qu'elle atteint presque exclusivement les femmes 
€n couche et se termine le plus souvent d'une maniére fatale. Le tableau clinique 
de la maladie d’Hebra et celui de celle de Duhring ne présentent qu’un trés 
petit nombre de caractéres communs, aussi ne saurait-on regarder l'une de 
maladies comme une variété de l'autre. Mais si fait abstraction de 
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cette erreur de Duhring, c’est d’autre part aller trop loin, comme 1’ont fait 


poplités des plaques érythémateuses, prurigineuses, de |’étendue de la paume de 
Ja main ; quelques jours plus tard, sur ces mémes plaques, apparition de nombreux 
groupes de vésicules. Cette éruption guérit au bout de quinze jours en laissant des 
taches brunes; en méme temps, il survint, dans l’espace de une ou plusieurs 
semaines, sur diyerses régions, en général symétriquement, sur les jambes, les 
hanches, le sternum, les fesses, des poussées analogues accompagnées de vives 
démangeaisons. Au mois d'aout, il se produisil sur les régions indiquées plus haut 
des pigmentations brun clair et brun foncé, recouvertes en partie de crotitelles 
consécutives au grattage, sur la partie droite du sternum un groupe, de la dimen- 
sion d’une piéce d’ua franc, de vésicules d’herpis, en partie confluentes. Au com~ 
mencement de septembre,. éruption bulleuse sur la face inféricure du pénis, 
laquelle persiste plusieurs semaines; fin septembre, nouveau groupe de bulles au 
. niveau de la tubérosité ischiatique gauche et des deux trochanters. Sur la face 
‘ postéricure de la cuisse gauche, nodosités rouges, isolées et bulles plus volumi- 
neuses, 

Octobre. Les anciennes plaics sont toutes guéries. Sur les deux cuisses, taches, 
papules et vésicules disseminées. Fin octobre, nouvelle éruption bulleuse sur le 
mollet gauche. 

Commencement de novembre. Trois nouveaux groupes sur le sternum, bulles au 
niveau du trochanter droit, de ’humérus gauche et du dos, dans la région de la 
dixiéme a la douziéme vertébrale dorsale. 


quelques auteurs, que de contester l’existence de l’affection décrite par le ave 
dermatologiste américain et de dire qu'il a rangé sous ce nom des cas qui me 
ont été décrits soit comme érytheme exsudalif multiforme, soit comme herpes tac 
iris ou pemphigus se] 
L’auteur a observé dans ces derniers temps deux cas qui lui paraissent lit 
appartenir au groupe des affections pour lesquelles Duhring a choisi sa nou- mi 
, velle dénomination. pa 
Yo 
Le premier cas concerne une femme de 25 ans, mariée depuis cing ans, qui devint Ils 
pour la premiére fois malade a la suite d'une deuxiéme couche il y a deux ans et ni 
demi. Il surviut alors subitement, douze a quinze jours aprés la délivrance, sur les lo 
bras, la poitrine, l’'abdomen et la face, plus tard aussi sur les cuisses, de nombreuses pe 
taches trés prurigineuses dont les dimensions variaient de celles d’une téte d’épingle 1’ 
a celles d’une lentille ; il existait aussi des vésicules en groupes, mais en général pl 
isolées; de plus, notamment dans les périodes tardives de la maladie, des pus- 
tules plus ou moins volumineuses. Cette affection dura alors environ deux mois et 
guérit spontanément. La guérison s'est maintenue jusqu’au, printemps de cette d 
année ou, 4la suite d’une fausse couche, elle fut prise d’hémorrhagies qui néces- a 
sitérent le raclage de la cavité utérine. Trois jours aprés cette opération, méme 
éruption que la premiére fois accompagnée d'un violent prurit. Croyant avoir affaire S 
a lagale, on fil des frictions avec le styrax, qui aggravérent considérablement la ma- d 
ladie ; tuméfaction notable de la face et des bras. Cet état fut facilement combattu 
par une médication émolliente. Comme la premiére fois: taches érythémateuses, pa- d 
pules, vésicules et quelques pusiules; de plus, quelques grosses bulles isolées ; en outre, d 
quelques taches pigmentaires sur les parties qui avaient été le siége du précédent " 
exanthéme. Les éruptions étaient surtout localisées sur le cété de la flexion des 
bras, 4 la poitrine et a l'abdomen; puis de nombreuses vésicules apparurent su- Q 
bitement et d’une maniére symétrique sur les deux bras; ce fut la derniére ¢ 
poussée. Comme traitement, solution de Fowler. ] 
Dans le deuxiéme cas il s’agit d’un homme de 34 ans, marié. Son affection date 1 
du mois de novembre dernier. A cette époque, ilremarqua tout a coup dans les creux 
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Dans ces deux cas, la maladie s’est produite par poussées successives, 

avec violent prurit, sous forme d’un exanthéme polymorphe mais principale-_ 
ment caractérisé par des vésicules, laissant, aprés une évolutioncyclique, des = 


taches pigmentaires. Toutefois, dans le premier cas, les poussées ont été a 
séparées par des années et sont survenues chaque fois pendant la puerpéra- 
lité. De plus, dans ce premier cas, l’exanthéme fut caractérisé par la prédo- a 
minance de vésicules isolées; — le second cas se distingue, au contraire, i 
par des vésicules groupées, analogues 4 de l'herpés. Mais il est clair que 
lon ne peut pas ranger ces deux cas dans l'une des formes morbides connues. = 


Ils se distinguent de l’érytheme exsudatif multiforme par leur marche chro- 
nique, le prurit extraordinairement violent; le second cas, surtout par sa 
localisation bizarre; ils se distinguent encore de I’herpes iris par leur i. 
polymorphie, surtout par l’absence du symptoéme qui a valu son nom a 
Yherpes iris. On ne saurait non plus identifier ces deux cas 4 du pem- 
phigus. 


dermatite herpétiforme de Duhring. Mais celle-ci est-elle une maladie spé-— 

ciale, pouvant étre cliniquement bien limitée, 4 complexus symptomatique Pe 4 
rigoureusement déterminé, se reproduisant toujours de la méme maniére? 

Selon Blaschko, il n’en serait pas ainsi; toutefois il ne se prononce pas 
d'une maniére absolue a cet égard. 

On trouve chez les dermatologistes de ce siécle, antérieurs 4 Hebra, une 
description assez concordante d’une affection qu’ils ont décrite sous le nom d 
Wherpés miliaire et phlycténoide, qui se rapproche beaucoup de la dermatite 
herpétiforme de Duhring. Willan et Bateman ne parlent que d'une éruption 
aigué de groupes de vésicules, accompagnée d’un vif prurit; mais Alibert cite 
déja plusieurs éruptions se succédant les unes aux autres qui passent par des 
périodes analogues; Rayer a vu de la méme facon la maladie devenir chro- 
nique: il insiste sur ce fait que, outre les groupes de vésicules, il peut 
survenir des plaques érythémateuses, des vésicules et des pustules isolées, : ) 
et que, aprés la guérison de |l’exanthéme, il reste des taches brun jau- 
natre. Chez Fuchs, on trouve aussi exprimée |’opinion que la maladie peut se 
prolonger des mois et des années, qu'il se forme toujours de nouveaux 
groupes de vésicules, tandis que les anciens se desséchent. Ces descriptions F 
assez concordantes rappellent singuliérement celle de Duiring, et il est probable 
que ces anciens auteurs ont vu juste; on peut seulement s’étonner qu’Hebra 
ait ignoré cette forme morbide. Plus tard quelques auteurs francais et anglais 
ont désigné un état morbide semblable par le nom ancien d’hydroa, et ce 
sont avant tout les cas décrits par Radcliffe Crocker, sous la dénomination : 
dhydroa herpétiforme, qui se rapprochent le plus de la forme clinique de la { 
dermatite de Duhring. Puis Behrend a, |’été dernier, décrit sous le nom de 
phlycténose agrégée une affection qui, abstraction faile d’une persistance un 
peu plus grande des éléments éruptifs — Behrend n’a yu que de l’herpés 
vrai — se rapproche énormément de cette forme morbide. 

Il ressort de ce qui précéde que divers auteurs ont décrit sous des noms 
différents un groupe de maladies relativement bénignes qu'il est impossible 
de ranger dans le systéme classique; ces maladies sont toutes caractérisées 
par un exantheme polymorphe, se manifestant par des poussées périodiques, 
le plus souvent vésiculeux, trés prurigineux et laissant aprés lui de la pig- 
mentation. Ces maladies occupent une place intermédiaire entre |’érythéme 
polymorphe et certaines variétés d’herpés et de pemphigus, sans que cepen- 
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dant on puisse les identifier complétement avec l'une ou l'autre de ces affections. 
Il convient d’assigner une place spéciale parmi les cas qu’on a décrits jusqué 
présent, 4 ceux qui sont en connexion avec une grossesse ou avec les 
couches et que l’on a pour cetie raison désignés sous le nom d’herpes 
gestationis. 

Mais, entre les cas isolés,il y a des écarts si considérables encore que, selon 
Yauteur, il faudrait entendre sous le nom de dermatite herpétiforme, non une 
maladie, mais plutot un groupe de maladies, dont la différenciation et la déli- 
milation réciproques exigent de nouvelles recherches. Pour cette raison il 
serait également prématuré de remplacer par une autre dénomination celle 
choisie par Dubring, bien qu'elle ne soit peut-étre pas trés heureuse, et d’ajouter 
ainsi un nouveau nom a tous ceux qui existent déja. 

Relativement 4 I’¢tiologie, on n’a émis jusqu’a présent que des hypotheses 
plus ou moins fondées. L’auteur est plutot disposé 4 admettre comme cause 
des influences nerveuses; on a observé dans quelques cas la dermatite herpé- 
tiforme dans le cours d’affections médullaires et d’autres névroses. Comme 
traitement, Blaschko recommande l'emploi de l’arsenic qui, dans les deux cas 
rapportés ci-dessus, lui a donné d’excellents résultats; d’autres auteurs ont 
également conseillé cette méme médication. A. DOYON. 


' Allen (4), aprés avoir rappelé les opinions si diverses des auteurs 
classiques sur ce sujet, établit qu'il est nécessaire avant de déclarer 
qu’une éruption bulleuse doit étre dénommée pemphigus, de savoir si 
elle n’est pas due 4 l'ingestion de l’iodure de potassium ou de tout autre 
substance médicamenteuse, si ce n’est pas un cas d’herpés, surtout 
@herpés iris, d’urticaire bulleuse, d’érysipéle, d’eczéma, d’impétigo, de 
gale, de pompholyx, d’érythéme bulleux, d’hydroa, de syphilis ou de 
lépre, d’éruption artificielle causée par les pressions, le froid, le chaud, 
les substances vésicantes, etc. Il publie ensuite l’observation sui- 
vante : 


James C..., agé de 33 ans, forgeron, non syphilitique, mais rhumatisant, 
fut pris le 10 janvier 1888, six jours ayant son admission a Charity Hospital, 
d'un prurit intense aux aisselles, sur la poitrine, sur l’abdomen et les par- 
ties internes des bras. Deux jours aprés l’apparition du prurit, il eut un 
frisson violent et se sentit malade : il eut méme des nausées. La nuit sui- 
vante, le prurit cessa, il ne put dormir et remarqua que de petites bulles 
se formaient sur Ja poitrine, sur les parties internes des bras et sur le cuir 
chevelu ; elles avaient 4 peu prés le volume de grains de café. Le jour sui- 
vant, il en parut de nouvelles et quelques-unes des anciennes s’agrandirent. 
Le 14 janvier, le malade éprouva plusieurs frissons; il avait la peau 
chaude et était altéré. Le 16 janvier, jour de son admission a I’hdpital, il 
était si faible qu’il pouvait 4 peine se tenir debout; la langue séche et rude 
était chargée; il était constipé ; le pouls était faible, il avait 96 pulsations par 
minute. A celte époque, il y avait une douzaine de bulles disséminées sur 
la poitrine, l’abdomen et le dos, de la grandeur d’une piéce de 1 ou 2 francs; 
‘il y en avait de plus petites sur les bras et le cuir cheyelu. Quelques-unes 
étaient remplies d’un liquide purulent, d’autres étaient flasques; quelques- 
‘unes contenaient un liquide jaunatre, d’autres un liquide 4 peine laiteux. Il 
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i sétait formée une aréole rouge assez étroite. Entre ces lésions la peau était 
parfaitement saine. 

S$ Jusqu’au 24 janvier, on vit se former des bulles variant, comme dimen- } 


ay avait pas eu de rougeur préexistante, mais autour de chaque bulle ‘ i 
‘ 


sions, de celles d’un pois a celles d'un ceuf de poule et méme plus. Plusieurs 
d’entre elles devinrent confluentes sur le dos, se rompirent et laissérent ; 
apres elles de vastes surfaces excoriées. A l'exception d’une seule, qui était i 
gituée sur la cheville droite, elles n’envahirent ni les avant-bras, ni les 
mains, ni les jambes, ni les pieds. Dans les bulles les plus volumineuses, le ae” 
fiquide se troubla bientot ; il renfermait des grumeaux semblables a ceux du 7 
jait caillé; dans celles qui avaient le volume d’un ceuf de poule il devint 
grisitre ; dans quelques-unes il prit une teinte hémorrhagique. Dans les — 
pulles récentes il était alcalin et dans les anciennes acide. Lorsqu’elles se 
rompaient, elles laissaient une surface d'un rouge brillant humide qui gué- ‘ 
rissailt avec rapidite, sans laisser de cicatrice, mais une tache rougedtre ou 
bleuatre pigmentée. La température oscilla entre 98 et 104°,6 Fahrenheit. — cs 
La fievre persista jusqu’au 12 février. 
Le traitement consista d’abord en l’administration de quinine et de " “3 
toniques contenant de la strychnine; on donna de I’antipyrine quand la 
température s’éleva. Aprés quatre ou cing jours, on commenga l'usage de la 
liqueur de Fowler et on augmenta les doses jusqu’a 5 ou 15 gouttes trois A 
fois par jour; on la donna jusqu’au 1° février, Le traitement local consisia 
en lotions antiseptiques et applications d’une pate protectrice faite avec de 
lamidon et du bismuth étendue sur de la toile, aprés ouverture des grosses ~ 
bulles et évacuation de leur contenu. 


En somme, ajoute l’auteur, il y a eu dans ce cas d’abord un stade 
prodromique de deux ou trois jours pendant lequel le malade éprouva © 
quelques phénoménes généraux et du prurit, puis un stade d’éruption, 
qui dura neuf ou dix jours, dans lequel le prurit disparut et les bulles — 


se formérent d’emblée sur la peau saine sans érythéme prémonitoire; 
survint, enfin, un stade terminal ou de formation des crotites qui persista 
jusque vers le 8 février, de telle sorte que la durée totale de l’affection — 
fut d'un mois environ. Me 

Il a dénommé ce cas pemphigus aigu, parce qu'il ne croit pas qu’on 
puisse en faire une érythéme polymorphe a forme bulleuse, et que, 


dautre part, il ne lui semble pas qu’on soit en droit de considérer cette 
poussée bulleuse, qui est actuellement tout a fait guérie, comme le 
début d'un pemphigus chronique. 

Tous ces cas doivent ¢tre soigneusement recueillis pour qu’on en 
fasse un jour la critique dans un travail d’ensemble. L. B. 


Hamilton Burch (5). Homme Agé de 19 ans, ayant peut-étre eu un chancre sy- 
philitique cing ans auparavant: pas d’antécédents d’éruption cutanée d’aucune 
sorte, d’alopécie, ni de rhumatisme: d’aspect robuste et bien portant. En avril 1888, 
il eut la variole; il sortit guéri de hépital le 12 mai. Le jour suivant, il vit se 
produire sur le cuir cheyelu une éruption d’un grand nombre de petites plaques 
distinctes arrondies, qui se recouyrirent d’ane bulle et s’étendirent avec rapidité. 
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Le malade se plaignait d’un peu de prurit, de mal de téte, de nausée, de consti- 
pation et de nervosité. La grandeur des bulles était variable, et lorsque 1’éruption 
apparut sur le cou, quelques-unes n’étaient pas plus grandes qu'une pivce de vingt 
centimes en argent; d'autres avaient, au contraire, les dimensions d’une piéce de 
cing francs. C’est en quelques heures 4 peine que le centre de chaque place éry- 
thémateuse se soulevait, et qu’il se formait une bulle opalescente entourée d'un 
anneau érythémateux. Quelques-unes se rompaient, d’autres s’affaissaient et don- 
naient lieu 4 la formation de croites minces brunatres. En quarante-huit heures, 
le corps entier en fut couvert, y compris les paumes des mains et les plantes des 
_ pieds. La température resta tout le temps normale, vingt respirations par minute, 
4 pouls de bonne qualité et 4 110 par minute. La garde-malade constata le troi- 

4 

f 


- siéme jour de l’affection, une attaque de manie aigué ; le malade essaya de se lever, 
et en le faisant il fut pris d'une crise épileptique qui dura environ trois minutes, 
Les jours suivants il eut plusieurs accés identiques, mais ils ne furent jamais 
constatés par un médecin. Il n’y avait aucun trouble du cété du tube digestif. Le 
matin du quatorziéme jour, on vint chercher le docteur en toute hate, parce que le 
_ malade avait une attaque; a son arrivée tout était déja passé ; le calme et la 
connaissance étaient revenus, 

Cing heures plus tard, nouvelle alerte, mais cette fois le Dr Burch ne trouva 
plus qu’un cadavre. L’autopsie fut pratiquée douze heures aprés la mort. Les cen- 
tres nerveux étaient parfaitement sains; il y avait des adhérences pleurales an- 
ciennes. Les poumons étaient un peu cedématiés ; le coeur était normal. Les reins 
avaient quelques traces de néphrite parenchymateuse légére. Pendant la vie, on 
n’avait pas trouvé de cylindres dans les urines, mais un fort léger nuage d’albu- 
mine. Aprés la mort sa mére apprit que pendant son enfance le malade avait été 
traité pour des convulsions épileptiques. L. B. 
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PSOROSPERMOSE FOLLICULAIRE VEGETANTE 
i ETUDE ANATOMO-PATHOLOGIQUE D'UNE AFFECTION CUTANEE NON 
OU COMPRISE DANS LE GROUPE DES ACNES SEBACEES, CORNEES, HYPERTRO-— 
7 PHIANTES, DES KERATOSES (ICHTHYOSES) FOLLICULAIRES, ETC, 
Par J. DARIER, 
Chef du laboratoire de la Faculté a l’hépital Saint-Louis. 
3 
(AVEC 2 PLANCHES.) 
wy 
La maladie dont j’entreprends sous ce titre la description anatomo- 
pathologique semble assez rare. Je n’en ai observé que deux exemples 
4 l'hdpital Saint-Louis, dans le service de MM. Fournier et E.. Besnier; 
mais les Iésions que présentaient les deux malades formaient un type 
5 clinique si bien caractérisé, et les résultats de l’examen histologique dans 


les deux cas ont été si absolument concordants et si spéciaux, que je 
crois les données actuelles suffisantes pour faire attribuer 4 cette ma- 
ladie une place & part dans le cadre de la nosographie cutanée. 

Dans Vorigine j’avais eu Vintention de publier, en commun avec 
M. Thibault, interne de M. Besnier, un mémoire dans lequel nous au- 
rions présenté une étude compléte de la maladie en question, tant au 
point de vue clinique qu’au point de vue histologique. Des circonstances 
particuliéres ont foreé mon collaborateur 4 hater la fin de son internat 
eta faire de sa part dans cette étude l’objet de sa thése inaugurale(1). 
On trouvera dans cette thése, & laquelle je renvoie le lecteur, l‘observa- 
tion in extenso de nos deux malades, et la relation résumée d’un troi 


(1) A. Tuipautt. Observations cliniques pour servir a l'histoire de la Psorosper- 
mose folliculaire végétante de Darier. Thése de atin 8 mai 1889. 
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sidme cas qui se rapporte, croyons-nous, au méme type (1). Plusieurs 
chapitres sont consacrés a la description clinique de l’affection et a l’ex- 
posé des notions que nous possédons anjourd’hui sur son évolution. Au 
diagnostic, M. Thibault cite, en outre, les quelques observations de kéra- 

tose folliculaire ou d’acné sébacée cornée que nous avons trouvees dans 
la littérature; ces affections présentent avee notre Psorospermose folli- 

cujaire une certaine analogie; mais l’insuffisance des détails histologi- 
ques fournis par les auteurs ne permet pas de décider si cette analogie 
est apparente ou réelle. 

Je pourrais done me borner a donner ici le résultat de mes recherches 
anatomo-pathologiques ; je crois néanmoins indispensable pour lintelli- 
gence du sujet de citer quelques passages relatifs 4 l’aspect clinique de la 
maladie (2). 

Les lésions de la psorospermose folliculaire sont étendues 4 la plus 
grande partie de la surface tégumentaire, mais il y a des points d'élee- 
tion. o& elles atteignent leur maximum de développement ou du moins 
de confluence; ce sont le cuir chevelu, la face, la région présternale, les 
7 flancs et surtout les régions inguinales. 

A-son premier degré « la lésion élémentaire est une petite papule sur- 
montée dune crotte brun noiratre ou grisatre. Cette croiute saillante, 
-— amineie, est dure et séche au toucher; si l’on essaye de l’arracher on 
- constate qu'elle adhére fortement aux téguments ; aprés qu’on a réussi a 
Venlever, on voit que c’est une véritable petite corne enchdssée dans 
une dépression infondibuliforme par une extrémité conique ou cylin- 
—— drique, d'un blane sale, de consistance demi-molle et un peu grasse au 
doigt. 
La dépression de la peru qui recoit cette extrémité est un petit en- 
 tonnoir i bords un peu saillants, papuleux : il correspond manifeste- 
nent a lorifice dilaté d'un follicule pilo-sébacé. Quelquefois méme, un 
poil subsiste aprés larrachement de la croite. 
" Aux foyers de confluence, on découvre sur la peau une couche bru- 
ss natre ou terreuse, plus ou moins grasse au toucher; on a li une série 


de saillies irréguliéres trés serrées, et la main pergoit une sensation de 


ae rape tres marquée. Aprés ablation de cette couche au raclage, on trouve 
une peau inégale et rugueuse, criblée de petits orifices en entonnoir; 


7  Pépiderme est conservé, et il n’y a pas de suintement sanguin. » 

; -‘Felles étaient les lésions de la malade de l’observation I de la thése 

4 - M. Thibault, laquelle était atteinte depuis 3 ans. Chez ’homme de 
Vobservatiou II et chez le malade de M. Lutz, dont I’affection remontait 47 


(t} Lurz. Hypertrophic générale du systéme sébacé. Thése de Paris, 1860. 
(2) Voir au musée de I’hdpital Saint-Louis les moulages n* 879, 1181 et 1343 
et des photographies,déposés par M. Ernest Besnier. 


et 
dé 
le 
pr 
* lis 
ex 
ti 
» 
ni 
4 
d 
: 
j a 
t 
= 
t 


DE LA PSOROSPERMOSE FOLLICULAIRE VEGETANTE. 599 


et8 ans, on trouvait en outre des éléments hypertrophiés, beaucoup plus 
développeés. 

« Ils constituent des saillies rougedtres de la dimension d’une 
lentille, d'un pois ou plus grosses encore; le sommet présente une dé- 
pression, pertuis cratériforme circonscrit par un bord annulaire, épais, 
lisse. En certains points ce bord est dépourvu de son épiderme et apparait 
exulcéré; la pression de cette masse fait sourdre, par l’orifice, de la ma- 
titre sébacée pure ou mélangée a du pus. 

Ces éléments se groupant, devenant confluents, forment des masses 
beaucoup plus volumineuses, véritables tumeurs. 

Ils se rencontrent dans les principaux points de confluence que 
nous avons signalés. C’est dans la région hypogastrique, au pli de l’aine 
et a la région anale, que Von trouve les tumeurs dont nous avons parlé, » 


LESIONS HISTOLOGIQUES DE LA PSOROSPERMOSE FOLLICULAIRE VEGETANTE. 


L’examen histologique de fragments excisés en diverses régions du 
corps m’a d’abord révélé Videntité absolue des Iésions chez nos deux 
malades, & tel point qu’on ne saurait distinguer les préparations qui — 
proviennent de l’un ou de l’autre d’entre eux. J'ai eu entre les mains, 
pour les avoir choisis 4 dessein, les différents degrés d’évolution de la 
maladie, et j'ai pu m’assurer ainsi que les tumeurs inguinales signalées © 
ci-dessus correspondent bien & un stade de développement plus avancé © 
de la lésion représentée a l’origine par une simple croite surmontant une — 
papule. 

Pour acquérir une idée d’ensemble des altérations cutanées, il convient 
dexaminer d’abord, l'aide d’un faible grossissement, une coupe d’un des 
éléments de dimension moyenne. On constate ainsi (fig. 1) que c’est au 
col des follicules pilo-sébacés que siégent principalement les lésions, 
mais non exclusivement comme je le dirai dans la suite. On sait qu’au- 
dessus du niveau de l’embouchure de la glande sébacée la structure des 
parois folliculaires est tout autre qu’au-dessous; dans cette portion a] 
appelée aussi entonnoir du follicule ou canal pilaire (Besnier), on ne dis- — aa 
lingue ni gaine épithéliale interne ni gaine externe, mais un revétement , > 
épidermique en tout semblable & celui de la surface de la peau, c’est-— 
a-dire composé d’une couche malpighienne, d’un stratum granulosum 
et dune couche cornée qui est en contact avec le poil. En d'autres 
termes, on peut dire que le col du follicule n’est qu’une invagination de 
"épiderme. Il était nécessaire de rappeler cette notion, puisque, ainsi 
que je l’ai dit, c’est presque toujours en ce point que les altérations 
sont localisées. 


Le col du follicule est dilaté, élargi en cone largement ouvert ou éyasé 
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en cupule et rempli d’un amas cohérent d'une substance d’apparence 
cornée qui s’éléve du fond de l’excavation et vient faire saillie A l’orifice 
externe; le poil est conservé et traverse ce bouchon, ou bien passe 4 
coté. Cette substance d’apparence cornée correspond a la crodte adhérente, 
ala petite corne dure et brunatre qui a été signalée dans la description 
clinique. 
f, On remarque, en outre, que secondairement il s’est produit un bour- 
---- geonnement papillomateux des parties latérales et profondes de la cu- 
pule folliculaire (fig. 1 et 2). A l’état normal, il n’y a jamais de papilles 
~ Je long du canal pilaire; ici l’on trouve plus ou moins marquées, selon 
sans doute que la lésion est plus ou moins ancienne, des sinuosités de 
la ligne d’implantation de l’épithélium, ou des papilles parfois trés al- 
longées. Sous linfluence d'une irritation chronique, l’épiderme a bour- 
‘ -geonné dans le tissu conjonctif, tandis que celui-ci envoyait en sens inverse 
& expansions ou végétations coniques ou digitiformes. Il en résulte un 
-enchevétrement des deux tissus d‘autant plus intime que la membrane 
-basale, qui les sépare au début, semble avoir disparu par places (fig. 1¢’), 
Tl est manifeste que la saillie que faisaient un grand nombre des follicules 
‘malades 4 la surface de la peau ne reconnait pas d’autre cause que ce 
bourgeonnement papillomateux qui s’étend tout autour d’eux. Je revien- 
_ drai plus bas sur le degré trés prononcé que peut atteindre ce processus 
la papule devient tumeur. 
A ces altérations de la portion supérieure des follicules, il est curieux 
| de comparer l’intégrité absolue de leur partie profonde et des glandes 
sébacées. Sur mes coupes, montées en série, j'ai vu toujours que la ra- 
cine du poil, ses gaines épithéliales internes et externes, ainsi que la 
glande sébacée, avaient conservé leur structure normale. On ne peut 
méme apercevoir de dilatation des culs-de-sac glandulaires indiquant de 
la rétention, ni la moindre trace d’exsudation cellulaire périfolliculaire 
marquart un certain degré d'irritation sous l’influence du bouchon qui 
obture lorifice (1). 
Telles paraissent étre les Iésions & un examen superficiel, telle est au 


moins leur topographie microscopique, et je n’avais pas poussé plus 
loin leur étude au moment de la présentation de l'un de nos sujets a la 


réunion clinique des médecins de l’hdpital Saint-Louis. (Ann. de Dermat., 
1889, p. 22.) 

On aurait pu se demander quel était le trouble primitif de la formation 
du bouchon corné ou des végétations papillomateuses; mais le bou- 


(1) L'intégrité de la glande sébacée explique sans doute la forte proportion de 
graisse qui “imbibe le contenu des follicules pilosébacés, ainsi que l’a constaté 
M. Hallopeau. 
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chon corné existant méme dans certains follicules ot l’on n’apercevait 
encore aucun bourgeonnement, il était évident que ce dernier pro- _ 
cessus était secondaire. Les kératoses folliculaires, telles que lichthyose 
folliculaire, le lichen pilaire, le pityriasis pilaire, dans lesquels le canal — a ¥ 
pilaire est obstrué par des cellules cornées, ne s’accompagnent d’aucune 
réaction analogue. Il fallait done chercher ici quelque chose de spécial, 
et c'est ce qu'une analyse histologique plus attentive m’a permis de 
découvrir. 

J'ai étudié d’abord la substance d’apparence cornée qui forme le bou- z 
chon folliculaire. Sur des coupes minces, non colorées, cette substance 
semble avoir une texture plus dense et plus homogéne que la a 
cornée voisine et présente une légére teinte jaunatre. Par le picrocarmi- ce + 
nate elle prend une nuance orangée; par l’acide osmique elle devient 
noire, mais d’un noir fauve; les colorants nucléaires, tels que h- : 
toxyline ou le carmin aluné, y décélent des noyaux trés abondants, enfin = : 
surdes coupes, apres l’action prolongée des bichromates, les cellules qui : on 
la composent ne se gonflent pas et leur ensemble n’a pas l’aspect ré-— 
ticulé, Ce sont 1a des réactions qui ne permettent pas de confondre cette | 
matiére avec la substance cornée ordinaire. 

A la partie profonde du bouchon, 1a ot il prend son origine sur I’épi- 


thélium de l’entonnoir folliculaire dilaté, au niveau des papilles que j'ai 
dit exister le plus souvent en ce point, on ne trouve pasunstratum gra- _ a 
nulosum et un corps muqueux de Malpighi réguliers. Les cellules, loin — a 


détre unies comme d’ordinaire par des filaments d’union, y sont comme mars 


fait ronds, entourés d’une membrane réfringente & double contour trés 

évident, ce qui leur donne un peu l’apparence qu’ont les cellules de car- 
lilage renfermées dans leur capsule. Cette membrane contient un proto-— 
plasma granuleux, qui souvent la remplit incomplétement et au milieu 
duquel on apercoit généralement un noyau bien limité et muni de nu- 
cléoles Ces caractéres et l’absence de filaments d’union permettent de 
distinguer facilement ces corps ronds au milieu des cellules épidermiques 
(fig. 4 et 5). On en trouve indifféremment a toute hauteur de la couche 
de Malpighi, et cela méme au niveau de la premidre rangée de cellules — 
cylindriques. A la hauteur de la couche cornée ces corps ronds subissent’ 
une sorte de condensation, deviennent moins facilement colorables et se 


bouchon de matidre pseudo-cornée. Fréquemment on trouve, au sein de — 
ce bouchon, un ou plusieurs globes épidermiques. : 
Sai laissé pressentir ci-dessus que les lésions n’étaient pas aii 
ment bornées aux orifices folliculaires. Et, en effet, j’ai trouvé parfois, 
au voisinage d’un follicule atteint, une petite masse de substance pseudo- 
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cornée correspondant a l’orifice d'une glande sudoripare, ou simplement 
au-dessus d'un bourgeon interpapillaire un peu large. Toujours j’ai py 
retrouver, dans le corps muqueux au-dessous de cette masse, les mémes 
corps ronds avec les caractéres que j'ai indiqués (fig. 4). 

Les préparations obtenues par dissociation donnent des résultats non 
moins caractéristiques. [| suffit dextirper un bouchon folliculaire et de 
le dissocier dans la potasse, ou mieux de le ramollir par un séjour dans 
de l’ammoniaque diluée et de colorer ensuite par une solution d’iode 
1oduré ou d’hématoxyline, pour avoir sous les yeux une quantité innom- 
brable de corps ronds et de grains (fig. 3, 7 et 8). Dans la partie profonde, 
plus molle, du bouchon, on trouve des corps ronds avec une membrane 
réfringente plus ou moins épaisse, un noyau plus ou moins net, et l’on 
constate avec la plus grande facilité que ces corps sont compris dans 
lintérieur de cellules épithéliales dont ils refoulent latéralement le 
noyau. Sur des ¢ellules isolées qui nagent et roulent dans le liquide, on 
se.convaine de la réalité de ce siége intracellulaire qui a la plus grande 
importance au point de vue de l’interprétation de ces corps. La partie 
dure, externe, du bouchon est entitrement composée de grains réfrin- 
gents, plus petits que les corps ronds, au milieu de chacun desquels les 
matiéres colorantes permettent de déceler un noyau. Les grains ne sont 
plus, généralement, contenus dans des cellules ; mais entre eux il existe 
des cellules, imparfaitement kératinisées, puisqu’elles contiennent un 
noyau, qui portent en creux l’empreinte des grains. 

De quelle nature sont ces corpsronds et ces grains? On ne pouvait 
en aucune facon y voir des éléments épithéliaux ayant subi l'une des 
dégénérescences connues ou méme une dégénérescence spéciale. Leurs 
caractéres tranchés sans formes de transition avec les vellules normales, 
leur membrane épaisse et réfringente qui n’appartient & aucune cellule 
des vertébrés supérieurs, sauf aux cellules de cartilage, leur distribution 
en apparence fortuite au sein dela couche de Malpighi, ot on les trouve 
soit isolés, soit groupés 4 n’importe quelle hauteur, enfin et surtout 
leur siége intracellulaire conduisent forcément & y voir des corps étran- 
gers 4 l’organisme, des parasites en d’autres termes. Telle a été d'em- 
blée, au vu de mes préparations, l’impression de mon maitre M. Ma- 
lassez, et celle de M. Balbiani, professeur au Collége de France. Tous 
deux m’ont affirmé qu’ils reconnaissaient dans ces corps des psorosper- 
mies ou coccidies bien caractérisées, c’est-d-dire des organismes de la 
classe des sporozoaires. 

On trouvera plus loin quelques renseignements au sujet de ce groupe 
de parasites et de leur importance dans la pathologie humaine et com- 
parée. Pour achever la description des lésions de la psorospermose folli- 
culaire végétante, il me reste & parler de la structure des tumeurs volu- 


aN 
ie >” 
| 
i 
a 
4 
om 
| 


DE LA PSOROSPERMOSE FOLLICULAIRE VEGETANTE. 


mineuses qui siégeaient a la région inguinale de l'un de nos malades. 

Sur les coupes de celle que j’ai excisée (fig. 6), j'ai trouvé le col d'un 
follicule pileux dilaté au point de former une cavité kystique, communi- 
quant avec l’extérieur par un orifice étroit. Dans le fond de la cavité 
sabouche le follicule proprement dit qui est relativement peu altéré ; 
des parties latérales du kyste partent de larges diverticules qui plongent 
profondément dans le derme en entourant le follicule comme un man- 
chon. Ces diverticulessont remplis de végétations ramifiées en tous sens 
et renflées en chou-fleur, qui ne laissent entre elles que des lacunes anfrae 
tueuses peu étendues. Chaque végétation est formée d'un axe conjonctif 
muni de larges capillaires, et tapissée extérieurement d’un épithélium 
irrégulier & une ou plusieurs rangées de cellules. Dans les parois du 
diverticule, & Ia base des végétations, se voient des cylindres épithéliaux 
qui pénétrent dans le tissu conjonctif voisin et qui manifestement l'en- 
vahissent de proche en proche. Un observateur non prévenu, a qui l'on 
montrerait ces végétations et ces cylindres épithéliaux, ne manquerait 
pas de diagnostiquer un épithéliome & point de départ folliculaire. Un 
examen minutieux, & Taide de grossissements suffisants, permet de 
reconnaitre, au milieu des cellules épithéliales qui recouvrent les végé- 
tations, un nombre colossal de psorospermies. Souvent on voit les cel- 
lules se disposer concentriguement et en plusieurs couches autour d'un 
ou de plusieurs parasites et constituer ainsi un globe épidermique des 
plus earactéristiques. Les lacunes intermédiaires aux végétations, ainsi 
que la cavité dilatée du col folliculaire, sont remplies de prorospermies 
al état de corps ronds enkystés ou de grains réfringents, et de globes 
épidermiques abondants ; on y trouve en outre des cellules épithéliales 
plus ou moins altérées, des globules de pus et des bactéries de toute 
forme. C’est d’un mélange de ces divers éléments gu’est composée la 
Mati¢re d’apparence sébacée et dodeur fétide que l’on peut extraire 
des tumeurs par la pression. 

Liinterprétation de ces tumeurs aurait été fort délicate 4 donner si 
Yon n’avait eu, pour se guider, la connaissance des degrés moins avan- 
cés de la lésion. Quand on compare notre figure 6 avec le stade de la 
figure 2, il est facile de comprendre que la tumeuren dérive directement 
par ’aceroissement démesuré des papilles et des bourgeons épithéliaux 
qui ont pris naissance au col du follicule. 

Tout le processus pathologique qui caractérise la maladie que nous 
étudions et dans lequel on voit, 4 la simple accumulation d'une matitre 
spéciale dans le col folliculaire, succéder un bourgeonnement papillo- 
mateux conduisant & Ja formation d’une tumeur analogue a un épithé- 
liome, serait donc la conséquence de psorospermies qui ont envahi le 
follicule pileux. 
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Voyons actuellement ce que sont ces parasites incriminés et si l'on 
peut avec quelque vraisemblance leur attribuer un tel rdle. 


PSOROSPERMIES ET PSOROSPERMOSES . 


La classe des sporozoaires, a été fondée par Leuckart,qui comprend des 
organismes unicellulaires qu'on s’accorde 4 considérer comme apparte- 
nant au régne animal, embranchement des protozoaires. Cette classe 
renferme, pour M. Balbiani, quien a fait l'objet d'une remarquable 
monographie: 4° les grégarines; 2° les psorospermies oviformes ou 
coccidies ; 3° Jes sarcosporidies on tubes de Miescher ; 4° les psorosper- 
mies des poissons ou myxosporidies ; 5° les psorospermies des articulés 
ou microsporidies. Tous ces organismes vivent en parasites sur d’autres 
animaux et causent chez eux, dans certains cas, des maladies mortelles, 

Les coccidies, qui seules nous intéressent ici, habitent presque exclu- 
sivement les tissus épithéliaux des vertébrés of on les rencontre a l’in- 
térieur méme des cellules; elles se distinguent des sporozoaires des au- 
tres groupes, et notamment des grégarines, par divers caractéres dont les 
principaux sontles suivants : absence de mouvements & aucune période 
de leur développement, habitat intracellulaire, enkystement solitaire 
non précédé d’une conjugaison et nombre relativement restreint des 
spores qui se forment dans les kystes. 

Un petit nombre d’espéces de coccidies sont actuellement bien con- 
nues, parmilesquelles il faut citer en premiére ligne la coccidie oviforme 
du foie du Japin, qui détermine chez cet animal une maladie dite psoros- 
permose. Les parasites siégeant dans les voies biliaires, & l’intérieur des 
cellules épithéliales, y provoquent la formation de kystes a parois végé- 


tantes. 


On ne posstde jusqu’ici que peu de données relatives 4 la présence 
de coccidies dans des produits pathologiques chez l'homme. Gubler et 
Leuckart ont signalé des cas trés excepltionnels, au nombre de trois, de 
kystes a psorospermies du foie. Kunstler et Pitres ont rapporté une 
observation, restée isolée, de psorospermies dans le liquide purulent 
d’une pleurésie. 

Mais il est une affection cutanée, relativement fréquente et connue 
de tous les médecins, le molluscum contagiosum ou acné varioli- 
forme, laquelle parait bien due a des parasites de cet ordre (1). Ils 
se présentent dans les petites tumeurs sous forme de corpuscules ovoides, 
 fortement réfringents, situés généralement dans des cellules épithéliales. 


_ 7 Ces éléments, désignés sous Je nom de « corpuscules de molluscum », se 


(1) Voir a ce sujet la thése toute récente de L. Moreau, Th. Paris. Juillet 1889. 
Du molluscum contagiosum envisagé comme maladie parasitaire. 
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. distinguent des cellules cornées par un aspect et des réactions spéciales — 
et ont été considérés par les uns comme résultant d'une dégénérescence 
particuliére, par d’autres comme étant des parasites voisins des gréga-— 
rines. Bollinger, le premier, soutint cette derni¢re opinion, et prouva 
Yidentité de ces petites tumeurs de l'homme avec celles du molluscum 
contagiosum des oiseaux. Neisser dans un article récent a résumé tous 
les arguments que l’on peut faire valoir dans ce sens. L’inoculabilité de — 
la lésion, dont la contagiosité est d’ailleurs manifeste, a été démontrée par 
les expériences de Retzius, de Vidal, de Haab et de Csokor; ce dernier 
aurait en outre réussi 4 observer un développement des parasites dans ses 
cultures. Si le fait se confirme, on aurait la preuve absolue de la nature 
parasitaire des corpuscules de molluscum ; malgré tout, il plane onan 

un certain doute sur cette question. 

Jajouterai que |’on tend actuellement de plus en plus, et Neisser -? 
insiste beaucoup sur ce point, 4 admettre que ces petites tumeurs ne se ” ; 
développent pas aux dépens des glandes sébacées comme on l’avait cru 
longtemps, surtout en France. Les lobes qui la composent se forment, _ 
grace un bourgeonnement épithélial, des espaces interpapillaires, bour- 
geonnement di a la présence des parasites; la lésion mériterait donc _ 
beaucoup plus le nom d’épithélioma contagiosum (Virchow, Bollinger) = 
que celui de molluscum ou surtout que celui d’acné. Ae 

J'ai rappelé les notions qui précédent dans la note que j’ai commu- 
niquée le 23 mars dernier & la Société de biologie, et j’ai fait remarquer 
que si opinion de Bollinger sur la nature des corpuscules de mollus-— j 
cum était définitivement démontrée exacte, la maladie que j'ai décrite 
sous le nom de psorospermose folliculaire végétante ne serait pas isolée 
dans la pathologie humaine. 

Depuis lors il m’a été donné d’établir qu’en dehors du molluscum 
contagiosum et de la psorospermose folliculaire végétante, le groupe des 
psorosperimoses cutanées de l’homme renferme encore une autre mala- 
die que j'ai été moi-méme surpris au début d’avoir 4 ranger a cette 
place: je veux parler de la maladie de Paget du mamelon (4). On sait 
que cette maladie, qui a été décrite en 1876 par l’auteur dont elle ‘ 
porte le nom, est caractérisée par une éruption chronique, d’apparence 
eczémateuse, siégeant sur le mamelon, l’aréole et la peau avoisinante, et . 
presque fatalement suivie de la formation d'un cancer du sein. J'ai 
constaté dans quatre cas (2) que l'épiderme au niveau de la plaque ¢rup- 
live, étudié soit sur des lambeaux dissociés, soit sur des coupes, con- 
tient une grande quantité de corps ronds, le plus souvent entourés 


) Comptes rendus de la Société de biologie, 13 avril 1889, p. 294. 
(2) Et depuis lors, vérifié le fait dans deux cas nouveaux. 
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d’une membrane réfringente adouble contour, laquelle renferme une 
masse unique de protoplasma ou des corpuscules plus ou moins nom- 
breux. On les rencontre, dans les cellules, & tous les étages du revéte- 
ment épidermique et notamment dans les prolongements glandulaires de 
l’épiderme; ils ont été vus bien souvent, cela est évident, mais confon- 
dus avec des cellules épithéliales dégénérées ou en voie de proliferation 
endogéne (Butlin). Leurs divers aspects sont absolument incompatibles 
avec Ihypothése d'une dégénérescence quelconque et font méme écar- 
ter 'idée dune altération spéciale et non encore décrite des cellules 
épithéliales; mes préparations sont tres démonstratives & cet égard, 
Ce sont bien des parasites, qui ressemblent aux coccidies de la psoros- 
permose folliculaire, mais qui ont des caractéres encore plus saillants, 
i cause de leur volume plus considérable et parce que leurs diverses 
apparences correspondent trés netlement a quelques-uns des stades de 
développement bien connus des coccidies. Il s’agit vraisemblablement 
ici d'une autre espéce que dans la psorospermose folliculaire (1). 

J'ai retrouvé ces mémes parasites, bien caractéristiques, dans tous les 
lobes et les boyaux de l’épithéliome de la maladie de Paget, et j’ai cru 
pouvoir altribuer 4 leur pénétration dans les canaux galactophores le 
bourgeonnement épithélial qui constitue Ja tumeur. Comme nombre 
d’auteurs l’ont pressenti, le développement du cancer Jans cette affection 
serait done bien di & l’extension aux canaux glandulaires du processus 
morbide qui existe dans l’épiderme superficiel ; fajoute que ce proces- 
sus est d’ordre parasitaire. 

L’intérét qui s’attache a la présence des coccidies dans |’épithéliome 
de la maladie de Paget et & leur role pathogénique probable paraitra 
plus considérable si on rapproche de ce fait les observations de plusieurs 
anatomo-pathologistes au sujet d’autres cancers. Dés l'année 1876, 
M. Malassez avait remarqué, dans un grand nombre de tumeurs épithé- 
liales, des corps cellulaires granuleux ou réfringents, parfois encapsulés, 
qui présentaient certaines analogies avec les psorospermies du lapin. 
Dans deux cas, qu’il a observés avec M, Albarran (2), il a pu démontrer 
qu'il s’agissait bien de parasites de cette nature, c’est-d-dire de cocci- 
dies; mais, ainsi qu’il le dit, rien ne lui permettait d'affirmer qu’ils fus- 
sent la cause de la néoformation. M. le professeur Cornil a vu des orga- 
nismes analogues dans certains cancers de l’utérus et signalé le fait 
dans ses lecons récentes; j'ai retrouvé moi-méme, dans la plupart de 
mes préparations d’épithéliomes de toute provenance, deséléments de 


1) Mon collégue et ami M. L. Wickham publiera prochainement un important 
travail sur la maladie de Paget, of tous ces faits seront relatés en détail, avec 
planches a l’appui. 

(2) Matassez, Soc. de biol., 23 mars 1889. — ALBaRRaN, ibidem, 6 avril 1889. 
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nature douteuse a siége intracellulaire, qui ne sont peut-étre aussi que 
des coccidies. Il s’agit la de ces mémes corpuscules qui ont été apercus, 
il y a bien longtemps déja, par Virchow (1), qui les a appelés physali- 
des, et considérés comme résultant d’une formation cellulaire endogéne, 
(QJu’on se rappelle aussi ces cellules rondes qu’il est si fréquent de ren- 
contrer au centre des globes de I’épithéliome pavimenteux lobulé ; bien 
des observateurs ont été frappés de voir, dans ces globes, un élément 
tres différent de ceux qui l’entourent, persister en conservant un proto- 
plasme etun noyau bien vivant, su milieu des couches nombreuses de 
cellules kératinisées qui lisolent des tissus voisins. On invoque géné- 
ralement, contre toute vraisemblance, une dégénérescence colloide 
ou muqueuse pour expliquer ces apparences. A vrai dire, toutes les. 
hypothéses sont permises, attendu qu’on ne sait encore presque rien au 
sujet de ces singuliers corpuscules (2). 

Si j'ai paru, dans les lignes qui précédent, m’écarter un peu de ce qui 
4 trait & la psorospermose folliculaire, c’est dans le but de montrer 
quelles sont les parentés nosologiques certaines, probables, ou simple- 
ment possibles de la maladie que j’étudie. 

Je crois qu'on sera amené a conclure des faits que j'ai rapportés, 
quoiqu’ils soient encore en petit nombre, que les sporozoaires du groupe 
des coccidies jouent un certain réle dans la pathologie de >homme comme 
dans celle de plusieurs autres vertébrés. 

Le but de ce travail étant de mettre cette assertion autant que possi- 
ble hors de doute, au moins pour la maladie que j’appelle psorospermose 
folliculaire vyégétante, il me reste a établir que les parasites qu’on y 
trouve sont bien la cause efficiente de l’état morbide du tégument 
cutané. Je ne reviendrai pas sur les caractéres qui permettent d’affirmer 
qu'il s'agit bien de parasites; je crois en avoir dit assez sur ce point. 
Mais est-on bien en droit de les considérer comme agents pathogénes? 

Je ferai d’abord remarquer que dans aucune acné, dans aucune kéra- 
tose folliculaire on ne trouve d’organismes analogues; ce ne sont donc 
pas des hdtes banals qu’on rencontre couramment dans les follicules 
dilatés. En outre, mes observations portent sur deux sujets dont la 
maladie avait un aspect clinique identique, et pour ainsi dire spécifique, 
puisqu’il a été impossible de la ranger dans les cadres ordinaires de la 


1) Vinchow. Pathologie des tumeurs. Trad. frang., 1861, p. 337. 

2) Récemment le professeur Thoma, de Dorpat, sans citer mes communications 
antérieures ni celles de MM. Malassez et Albarran, a annoncé la découverte dans 
les cellules du cancer, et méme « 4 l'intérieur de leur noyau », de corpuscules qu'il 
croit de nature parasilaire. Il est tenté de les considérer comme des coccidies qui 
seraient les agents pathogenes de la néoformation cancéreuse. Il n’apporte du 
reste pas la moindre preuve nouvelle en faveur de ces hypothéses. (Forisch. der 
Med., 1e* juin 1889, p. 413.) 
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dermatologie. Au point de vue histologique, partout ob existait une des 
Iésions caractéristiques de la maladie, j’ai pu retrouver les parasites en 
énorme abondance; on peut méme dire qu’en nombre de points leur 
présence constitue la seule et unique lésion. Ils envahissent I’épiderme, 
leur accumulation forme une matiére d’aspect particulier, et ce n'est que 
__- secondairement et tardivement que se produit une réaction de la part des 

Le mode de cette réaction constitue & mon sens une preuve de plus de 
action pathogéne des psorospermies. Dans les voies biliaires du lapin, la 
présence des coccidies se traduit par la formation de kystes plus ou 

moins volumineux, composés d’une paroiconjonctive adventice, & l’inté- 

rieur de laquelle la muqueuse, dont |’épithélium est envahi, se souléve 
en. plis et végétations. « Sur quelques points la cavité du foyer psoros- 

est complétement remplie par ces plis. Sur des coupes, ces 
plis font tout a fait impression d’une végétation papillomateuse, et l’on 

$explique qu’on ait jusqu’ici pensé généralement qu'il s’agissait d'une 
- production de ce genre. » Ces derniers mots sont tirés de Leuckart, qui 

Te par surcroit reproduit cet aspect sur des figures (1). 

ie Dans l’acné varioliforme de homme et le molluscum ou épithélioma 
contagiosum des oiseaux, qui ne sont qu’une seule et méme maladie, on 


: a affaire 4 des bourgeons épithéliaux en forme de lobes. Ils naisseut du 

¥ ‘corps muqueux et, le soulevantau-dessus d’eux sans beaucoup pénétrer 
. ~ dans le derme, ils constituent ces petites tumeurs étranglées a leur base, 


‘rarement pédiculées, mais toujours trés superficielles, qui constituent les 
— éléments de 'éruption. Dans ces lobes se trouvent les corpuscules que 
Ton considére actuellement comme des coccidies. 

Enfin, dans la maladie de Paget, qui est au début une psorospermose 

a del’ épiderme, ne sait-on pas qu’a la {ésion externe succéde presque fata- 
— lement un épithéliome dai au bourgeoanement des canaux glandulaires. 
— Quand on voit, en outre, naitre et se développer dans la psorospermose 

~— folliculaire des papilles qui deviennent des végétations presque épithé- 

_ liomateuses d’aspect, on est tenté de supposer qu'il y a une tendance 

: _ générale des surfaces revétues d’épithélium & réagir de cette facon sous 

 Pinfluence de I’ irritation causée par la présence de ces parasites. J’ajou- 

- terai méme que l'affection qui fait l'objet de ce mémoire me parait 

— fournir un chatnon important dans la série de ces réactions épithéliales. 

Toutes ces considérations plaident dans le méme sens et on ne pourra 
A nier qu’elles aient une certaine valeur. La preuve compldte du réle 

pathogénique des parasites en question ne serait absolument donnée, je 


ase _ le reconnais, que par la transmission, & "homme ou aux animaux, dela 


ve 


(1) Levckart. 


Die Parasiten des Menschen, 1, p. 262. 
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maladie qu’ils sont censés causer. Je n’ai pas tenté d’inoculations sur 
Yhomme, ni sur des régions encore indemnes de mes deux malades, ni ° 
sur d'autres sujets. Dans le premier cas, le succes efit été peu démons- 
tratif; dans le second, il était peu probable, étant donné que l'un des 
patients est marié et cohabite avec sa femme depuis neuf ans sans 
avoir contagionnée. D'autre part, mes inoculations des animaux 
despece trés variée sont restées sans effet. Nous ignorons absolument 
dans quelles conditions peut se faire la transmission de parasites de cet 

ordre: peut-étre faut-il un passage dans un milieu différent, ou méme 
sur un hdte animé d’une autre classe, avant qu’ils soient antes reprendre 
Je méme genre de vie. On ne posstde encore aucune donnée sur toutes 7 7 
ces questions. = 

L’hypothése, fondée sur les résultats obtenus par d'autres auteurs 1c 
que ce n’est qu’au stade de sporulation que les coccidies peuvent ol ae 
transportées sur un individu de méme espéce que leur héte, m’a con- 
duit & entreprendre des expériences de culture des parasites de la psoros-- aM. 
permose folliculaire. J’en ai placé, suivant le procédé qui a réussi 4 M. le 
professeur Balbiani pour les coccidies du lapin, dans de l'eau et surdu _ 
sable humide, & la température extérieure et a l’étuve. Sur le sable, j’ai_ 
obtenu le développement de quelques kystes notablement plus gros, a 
enveloppe se colorant en brun violacé par la solution iodée, & contenu’ 
granuleux (Soc. de biol., 14 avril 1889); je n’ai pourtant pas encore * 
réussi a obtenir une forme rappelant exactement les pseudonavicelles ou ' 
les corpuscules falciformes des autres coccidies. L’inoculation & des 
rongeurs et & des oiseaux du produit de culture est restée jusqu’ici sans 
eflet, aussi bien que celle de la matiére folliculaire telle qu’on la recueille- 
sur les malades. 

Quoi qu'il en soit, les observations que j’ai pu faire et les considéra-_ 
tions ci-dessus me paraissent légitimer les conclusions suivautes : 


CONCLUSIONS. 


1 Ii existe chez homme un groupe de maladies cutanées qui méritent 
le nom de psorospermoses, étant dues a la présence dans |’épiderme de 
parasites de l‘ordre des sporozoaires, groupe des psorospermies ou coc- 
cidies. 

2° Dans l'une de ces maladies, des coccidies d’une espéce particu- 
litre envahissent les orifices folliculaires de la plus grande partie des 
léguments ; elles se présentent sous forme de corps ronds, généralement 
enkystés et contenus dans les cellules épithéliales, ou de grains réfrin- 
gents dont l’accumulation constitue un bouchon, lequel fait saillie a 
Porifice des follicules. 
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3° La présence de ces parasites peut servir a établir le diagnostic de 
cette maladie, car on n’en rencontre de pareils dans aucune affection 
cliniquement analogue. 

4° Le col des follicules envahis devient secondairement le siége de 
végétations papillomateuses qui peuvent prendre un grand développe- 
ment et constituer de véritables tumeurs. 

5° Cette maladie, qu'on peut appeler Psorospermose folliculaire végé- 
tante, doit étre rapprochée, au point de vue de sa cause, de la maladie de 
Paget, et tres vraisemblablement du molluscum contagiosum, 


NOTE ADDITIONNELLE. — Le présent mémoire était achevé et remis A la 
— bdaction, lorsque a paru, dans le numéro de juin 1889 du Journal 
of cutaneous and genito-urinary Diseases, une observation de J. C. 
White intitulée : A Case of keratosis (ichthyosis) follicularis. 
Il s‘agit d’un homme de 49 ans, atteint depuis environ 27 ans d’une 
éruption lentement progressive, actuellement généralisée, et caractérisée, 
suivant les régions, par des papules crotiteuses, des cornes saillantes 
ene dans les orifices folliculaires dilatés, des excroissances papil- 
— lomateuses ou fongueuses, et par des ulcérations siégeant aux jambes; la 
peau des organes génitaux était cependant peu altérée. Le malade répan- 
dait une odeur infecte. 
* L’examen histologique a été fait par le Dt J. T. Bowen. Le contenu 
— des orifices folliculaires dilatés a paru étre de la matiére cornée conte- 
nant ca et 1a des globes épidermiques. Les glandes sébacées et la partie 
profonde des follicules pileux étaient saines. La matidre cornée s’étend 
jusque auprés du fond de la dilatation « where the lower rete cells were 
ie enlarged and undergoing proliferation. » L’auteur cite aussi : « a proli- 
ie feration and extension of the rete cells into the corium » qu'on ne voit 
- toutefois pas représentée sur ses figures. Malheureusement il n’a pas 
attaché grande importance a ces détails et n’a pas dissocié la maticre 
— cornée ; l’examen des tumeurs fongueuses n’a pas été fait. 
M. White, sans rejeter absolument le diagnostie d’Ichthyose hystrix, 
pense quvil s’agit plutét d'une maladie spéciale que, comme Morrow, il 
propose d’appeler kératose folliculaire. Les quelques mots que jai 
extraits de sa description, si précise et si minutieuse, suffiront & montrer 
qu'il a eu trés probablement affaire & un cas de notre psorospermose 
folliculaire végétante ; une simple dissociation du contenu des follicules 
suffirait & trancher la question. 
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EXPLICATION DES FIGURES. 
Pl. IV. fig. 4. 


follicule pilo-sébacé de la région du flanc, se présentant sous l’aspect d'une petite 


surmontée d'une croute. 
— Bouchon corné qui distend Vorifice folliculaire. a 
b. — Matiére d’apparence plus dense, composée d’une accumulation de 4 


parasites sous forme de grains (dont les noyaux sont colorés par 
le carmin aluné). 
¢,¢,. — Fond de la cupule formée par Porifice folliculaire dilaté; on y voit 
des vegétations papillaires de Pépiderme, qui est désagregé et rem- 
pli de psorospermies. 


dd. — Psorospermies plus grosses que les autres, visibles méme A ce faible 
| grossissement; (leurs dimensions ont été exagérées par le dessina- P, 
teur). q 
— Poil entouré de sa gaine épidermique normale. 
| f. — Glande sébacée normale. 
i q. — Follicule d’un autre poil avec un lobe de sa glande sébacée. — 
h. — Papille hypertrophice contenant un vaisseau. 
i. — Vaisseau du derme entouré de cellules lymphoides. 
k. — Revétement malpighien d'une papille, tangentiellement coupée. 


Fig. 2. 


Coupe oblique d’un follicule pileux du dos. 
a. — Couche cornée. ; 
b, — Matiére d’apparence cornée, composée de grains réfringents, qui 
remplit l’orifice dilate du follicule. 
c,e. — Région ou lon trouve des psorospermies sous forme de corps ronds 
enkystés dans Vintérieur des cellules épithéliales. 
d. — Epiderme désagrégé renfermant des psorospermies. 
ee. — Végétations papillaires. 


. — Poil follet obliguement coupé, entouré de sa gaine épidermique. 
— Canal pilaire d’un autre poil qui est tombé. 
Fig. 3. 


Cellule épithéliale contenant une psorospermie obtenue par dissociation de la 
partie profunde du bouchon extrait d'un follicule (bichromate, hématoxyline). 
a. — Noyau de la cellule épithéliale. 
b. — Espace vide entre le parasite et le protoplasma de la cellule, dui a— 
la rétraction artificielle de ce dernier. 


c. — Psorospermie entourée d'une mince membrane kystique. 
d. — Masse nucleaire de la psorospermie. _ = 4 
¥; 
Bourgeon épidermique interpapillaire, au voisinage dun follicule pileux envahi par d 
les psorospermies (préparation & l’acide osmique). 
a. — Couche cornée (colorée en noir par le réactif). 
b. — Couche granuleuse. 
¢. — Corps muqueux de Malpighi. 
d. — Derme contenant quelques cellules embryonnaires. 


e,e. — Psorospermies enkystces. 
f. — Groupe de quatre psorospermies. 
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Fig. 5 


Portion de I’épiderme qui revét l'orifice dilaté d’un follicule pileux envahi par les 
psorospermies, (Aleool, carmin aluné). 
a. — Couche cornée. 
b. — Couche granuleuse. 
— Corps muqueux de Malpighi. 


d. — Derme. 
a in ¢. — Psorospermie enkystée dans le corps muqueux. 
- f.f. — Psorospermies libres dans des cavités artificielles résultant d'une 
rétraction des tissus. 
gq. — Cavité vide, 
h — Psorospermies condensées sous forme de grains réfringents nuclés, 
dans la couche cornée. 


Fig. 6. 


Tumeur volumineuse de la région inguinale (Obj . 0 ; Ocul. I, Vérick) (coupe un 
peu oblique.) 
a. — Orifice folliculaire. 
b. — Poil entouré de sa gaine. 
ce, — Cavitérésultant d'une dilatation de la partie supérieure du follicule; 
elle est remplie de cellules epithéliales dégénérées, de globes épidermiques et de 
psorospermies en énorme quantité. - 
d, — Végétations papillaires ; elles ont un axe conjonctif et sont revétues 
@épithélium. | 
e,e. — Bourgeons épithéliaux pénétrant dans le derme. 7 
e. — Globe épidermique volumineux. ; 


Fig. 7. 


Deux cellules dissociées, provenint de la partie profonde d'un bouchon folliculaire 
et contenant chacune une coccidie enkystée munie d’une masse nucleéaire. 

a. — Le noyau de cette cellule n'est pas visible. 

b. — On voit & gauche du parasite le noyau refoulé de la cellule. 
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Grains réfringents et nuclés obtenus par dissociation d’un bouchon folliculaire. 


II 


DESIGNEE SOUS LE NOM DE « PRURIGO DE HEBRA », 


PAR 


ow. M. le professeur H. LELOIR ct A. TAVERNIER. 


La dermatose désignée sous le nom de Prurigo de Hebra, est, comme 
on le sait, une affection prurigineuse chronique grave, dont la lésion 


élémentaire est constituée a l'état de pureté par une petite saillie 
conique, livide ou blanche, assez semblable, selon nous, a celle que l’on 
déterminerait en soulevant le derme de dedans en dehors au moyen 
d'une téte d’épingle. (H. LELoir. — Cliniques de Saint-Sauveur, 1886). 

Les auteurs ont émis jusqu’a ce jour les opinions les plus contradic- 
toires sur la structure intime et la nature de cette lésion élémentaire. 

Simon, Hebra, la considérent comme une sorte de vésicule. Kaposi 
dit que sa structure est la méme que celle de l’eczéma papuleux. 

Pour Wedl, Neumann, eile est le produit d’une exsudation se faisant 
dans le derme. Derby, Gay font jouer un réle important aux follicules 
pileux. 

Pour Auspitz, Caspary, elle est le résultat d’une prolifération du corps 
de Malpighi. 

Riehl considére cette lésion comme présentant une grande analogie 
histologique avec la papule d’urticaire. 

E. Vidal dit que sa structure est la méme que celle des lichens. 

Devant des opinions aussi différentes, de nouvelles recherches s’im- 
posaient. 

Cette affection est en effet une maladie grave, considérée en général 
comme incurable, et les contradictions des auteurs au sujet de la struc- 
ture de sa lésion primitive prouvent suffisamment combien nous 
sommes encore ignorants au sujet de la nature et partant de la théra- 
peutique de cette maladie. 

Nous avons done examiné une grande quantité de « nodules » pri- 
mitifs de Prurigo dit de Hebra recueillis par la biopsie chez plusieurs 
sujets. Nous les avons aussitét plongés dans l’alcoo! absolu ou |’acide 
osmique, détaillés en coupes minces et seriatim (ce qui est de la plus 
grande importance). Enfin, nous avons coloré ces coupes au moyen des 
réactifs les plus divers. 
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Ajoutons que tous ces nodules étaient recueillis au début de Jeur dé- 
veloppement et lorsqu’ils n’étaient encore en rien modifiés par le grattag 

Nous avons pu ainsi constater que d’une part les lésions histologiques 
observées par nous different absolument des descriptions histologiques 
faites par les auteurs qui nous ont précédés, et, d’autre part, que ces 
lésions histologiques présentent des caractéres assez constants, assez ori- 
ginaux, pour imprimer un cachet particulier a Ja lésion élémentaire dy 
prurigo dit de Hebra, quand on l’étudie au microscope, et permettre de 
la diflérencier des autres lésions élémentaires avec lesquelles elle a été 
souvent confondue. 

Voici ce que l’on constate : 

Sur les coupes de lésion élémentaire tout 4 fait au début de son déve- 
loppement, on constate qu'il se forme dans l’intérieur du corps de 
Malpighi une cavité ronde ou un peuirréguliére, mais toujours constituée 
par une seule loge. 

Cette cavité parait résulter de la destruction en masse des cellules d’un 
territoire malpighien plus ou moins étendu; on n’observe toutefois en 


ristique de la vésiculation, ainsi que |’a montré l'un de nous dans ses 
travaux sur l’altération cavitaire des cellules épithéliales et sur la for- 
mation des vésicules et pustules sur la peau et les muqueuses. (H. Le- 
Loin. — Archives de physiologie, 1878-1880.) 

Ainsi done cette cavité primitive ne présente aucune analogie histolo- 
gique avec la structure des vésicules en général et avec celle de l’eczéma 
papuleux en particulier. 

Ce n’est pas la non plus une phlycténe & proprement parler, comme 
on pourrait le supposer enexaminant des nodi plus volumineux et plus 
anciens, car on ne trouve en aucun point le processus d’élévement ¢a- 
ractéristique de la phiycténisation. 

La eavité se produit par une destruction en masse d'un territoire 


4 malpighien plus ou moins étendu. 


Elle sitge dans la partie moyenne du corps de Malpighi, tend en 


alors une partie de la couche granuleuse, mais n’envahit jamais la couche 
— cornée qui constitue toujours, dans ces cas, sa paroi supérieure. 

D’ordinaire 4 moitié ou presque totalement vide (en apparence du moins 
sur les coupes), elle renferme cependant presque toujours quelques cellules 
— épithéliales nécrosées, altérées, sans caractéres nets, et quelques noyaux. 
Fait important et qui nous parait devoir attirer attention des obser- 
yateurs, le début de la formation de cette ou de ces cavilés parait étre en 
relation avec le conduit excréteur d'une glande sudoripare dson passage 
dans le corps de Malpighi. 


aucun point les altérations individuelles des cellules qui sont la caracté-— 
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. Ceci n’est d’ailleurs pas constant, mais nous l’avons assez souvent 
observé pour en étre frappés et nous demander méme au début si ce 
nodule n’était pas un produit de l’altération du conduit excréteur de la 
glande sudoripare & son passage dans le corps de Malpighi. 

Sil en était ainsi (mais nous ne voulons qu’indiquer cette possibilité 
sans vouloir l’affirmer d’une fagon absolue), on pourrait s’expliquer 
facilement absence de sudation si frappante chez les sujets alteints de 
prurigo de Hebra; lon aurait 4 se demander si ce nodule n’est pas en 
relation avec des troubles particuliers (chimiques ou autres) de la sécré- 
tion sudorale. Il pourrait en resulter des apercus nouveaux au point de 
yue thérapeutique. 

Mais, sans vouloir affirmer en quoi que ce soit l’origine sudoripare de 
ces lésions élémentaires, nous avons été frappés, nous le .répétons, de 
lanalogie d’aspect que présentent leurs coupes histologiques dans cer- 


tains cas avec les sudamina, tels qu’ils ont été décrits et représentés par — 


Cornil et Ranvier ala page 822 de leur Manuel. 

Plus tard, cette cavité s’agrandit encore davantage, elle peut demeurer 
profonde, enchassée dans le corps de Malpighi, au niveau de ses deux 
tiers inférieurs, et ne pas attendre la couche granuleuse ni méme les ré- 
gions supérieures du corps de Malpighi. 

Plus souvent, elle continue @ se développer par le haut, détruit une 
partie de la couche granuleuse, mais se trouve en quelque sorte arrétée 
net par la couche cornée qui constitue sa paroi supérieure. La paroi 
inférieure se trouve constituée par une mince couche du corps de Mal- 
pighi dont les prolongements épidermiques interpapillaires ont totale- 
ment disparu. A ce niveau, il n’y aplus vestige de papilles. 

Ainsi développée, remplie d’une quantité plus ou moins grande de 
cellules épithéliales, de quelques globules blancs, de détritus granuleux, 
elle pourrait en imposer pour une phlycténe qui se serait produite par 
élévement au niveau de la couche granuleuse. 

Nous avons yu qu’il n’en était rien, 

Remarquons encore que méme a un degré aussi avancé de développe- 
ment de la lésion, on trouve parfois dans la couche cornée intacte qui 


constitue sa vyoute, souvent au niveau de la partie moyenne de cette: — 


Voile, le vestige du conduit excréteur d’une glande sudoripare. 


Mais, arrivée & ce degré avancé de son développement, la cavité qui 


forme le nodus tend a se kératiniser au niveau de ses parois inférieures 


etlatérales, de telle sorte que la lésion se présente plutdt sous l’aspect’ 


@une sorte de petit kyste développé dans l’épiderme, kyste dont la paroi 


supérieure est la couche cornée et les parois inférieures et latérales le. by 


corps de Malpighi dont ce qui reste tend a se kératiniser a la surface. 


Ce kyste renferme un liquide séreux, clair, dans lequel flottent quel- — a 
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ques rares cellules épithéliales altérées et quelques rares globules blancs, 
Le derme présente des signes assez prononcés d’inflammation ou 
- mieux d’hypérémie inflammatoire. Ses vaisseaux sont dilatés et entourés 
de manchons de cellules lymphatiques. On constate ¢a et la de légeres 
dilatations des espaces lymphatiques et une infiltration diffuse et assez 
_ peu prononcée de cellules embryonnaires. 
: Dans le derme sous-jacent 4 la lésion élémentaire se trouve trés sou- 
vent une portion plus ou moins longue (suivant la coupe) d’un conduit 
excréteur de glande sudoripare. D’ailleurs, sauf une légére infiltration 
de cellules embryonnaires 4 son pourtour, celui-ci parait sain. 

Les nerfs cutanés, examinés d’aprés la méthode indiquée par l’un de 
nous (H. Leloir. Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur 
les affections cutanées d'origine nerveuse. Paris, 1881), nous ont toujours 
paru sains, contrairement & ce que Kaposi a prété 4 l’un de nous (H. Le- 
leir) dans sa derniére édition (page 516). 

Jamais l'un de nous (Leloir) n’a, en effet, parlé d’altérations nerveuses 
7 dans le prurigo dit de Hebra. 

Aprés tout ce que nous venons de dire et de décrire, si l’on nous de- 
_ mande notre opinion exacte sur la nature du prurigo dit de Hebra, nous 
serons bien embarrassés : nous ne pourrons que répondre par des opi- 

_ hions négatives. 


La lésion élémentaire n'est en effet : “a 
Ni une vésicule d’eczéma papulo-vésiculeux ou autre; 
Ni une phlycténe; 


Ni un nodule de prolifération épithéliale du corps de Malpighi ; 

Ni un produit d’exsudation venant de la couche papillaire ; 

Ni une papule de lichen ; 

Ni un pomphy d’urticaire. 

Notons enfin que sa structure différe absolument de celle du prurigo 
vrai, du prurigo parasitaire, par exemple. 

Qu’est-ce donc alors? 
-_Une sorte de cavité kystique, se développant dans l’intérieur du corps 
de Malpighi, augmentant de volume, ayant toujours pour voute supé- 

rieure le corps de Malpighi ou la couche cornée dans son intégrité totale 
> et pour parois inférieure et latérales le corps de Malpighi tendant a se 
_kératiniser a la surface dans les lésions les plus anciennes. 

Ajoutons a cela que cette sorte de kyste renferme un liquide clair, 
quelques cellules épithéliales allérées, quelques rares globules blancs. 

Notons en terminant qu'il semble exister parfois une relation entre 
la formation de ce kyste et le conduit excréteur des glandes sudoripares. 
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CONTRIBUTION A L’ ETUDE 
DES VERGETURES ARRONDIES OU MACULES ATROPHIQUES 
CONSECUTIVES 
n 
AUX ERUPTIONS PAPULEUSES SYPHILITIQUES ET NON SYPHILITIQUES. 
e 
r OBSERVATION D’ERYTHEME POLYMORPHE DISSOCIANT 
; man Par F. BALZER ct TH. REBLAUB. 
: 
, Le fait nouveau sur lequel nous désirons appeler attention présente 
: un intérét particulier au point de vue de la pathogénie des stigmates que 
‘ peuvent laisser aprés elles les éruptions papuleuses. Ces stigmates, 
désignés sous les noms de macules atrophiques ou de vergetures, ont 
été observés surtout aprés les syphilides papuleuses. Nous avons pu les 
étudier au cours d’un érythéme polymorphe, et aprés avoir suivi leur 
évolution, pour ainsi dire, jour par jour, nous pouvons essayer de 
proposer une explication pathogénique concordant avec celle que nous 
avons déja proposée pour les stigmates qui succédent aux papules syphi- 
litiques. 
Nous rapporterons d’abord l’observation de notre malade qui présente 
, encore de l’intérét & divers points de vue. 
Observation. — W... Anna, 24 ans, fleuriste, n’a jamais fait de maladie. 
Réglée a 14 ans, toujours réguliérement, elle n’a jamais été enceinte. 
$ En novembre 1886, elle contracte la syphilis, pour laquelle elle fait d’abord 
. un séjour de deux mois 4 l’hopital de Lourcine (traitement par les pilules de 
, protoiodure), puis un nouveau séjour de trois mois (mars 4 mai 1887, quatre 
injections de 19 centigrammes d’oxyde jaune). Elle en sort complétement 
e guérie a la fin de mai 1887, et n’aurait depuis lors présenté aucun accident. 
Il yatrois ou quatre mois elle a vu apparaitre, principalement sur le tronc 
(1) Les auteurs étrangers admettent deux variétés de lésions atrophiques limi- 
, tées de la peau, les stries atrophiques et les macules atrophiques. Il nous semble 


que la qualification d’atrophique préte manifestement a la confusion, et qu'elle ne 
: peut plus étre acceptée aprés les recherches de MM. Troisier et Menetrier sur l’his- 
tologie des vergetures. Nous préférons pour désigner ces lésions la dénomination 
de vergetures linéaires et de vergetures arrondies, sans attacher d'ailleurs beau- 
coup d’importance a cette terminologie. 
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et sur la face interne des cuisses, de petites taches saillantes, d’un rouge vif, 
qu’elle atiribua a la syphilis. Mais le médecin qu'elle consulta lui affirma que 
cetle éruption n’élait pas syphililique et ne prescrivit aucun traitement spé- 
cifique. En huit jours cette éruption palit, mais ne disparut pas complétement, 
La plupart des éléments laiss¢rent une trace violacée. Depuis lors la malade 
aurait eu de nombreuses poussées semblables; mais 4 chaque fois le nombre 
des ‘léments était peu considérable, et chacun deux disparaissait en quel- 
ques jours, laissant parfois des traces semblables aux précédentes. Chaque 
poussée était accompagnée d’un léger état fébrile et de douleurs vagues, 
principalement dans les jambes. 

Malgré l’opinion de son médecin, la malade, convaincue que son éruption est 
syphilitique, vient pour se faire traiter a lhopital de Lourcinc; elle entre 
salle Astruc, n° 46, le 25 octobre 1888. 

A son entrée on constate l’existence d'une uréthrile et d'une vaginite 
blennorrhagique. Mais notre attention est surtout appelée du coté de la 
peau, oi existent des lésions éruptives remarquables. 

Les premiéres taches, rouges ou violacées, ont apparu sur le bras gauche, 
d’apres ce que raconte lamalade. Au bout de deux ou trois jours, |’élément 
éruptif devenaitde plus en plus rouge, papuleux et saillant; puis il s’affais- 
sait pour subir fréquemment une nouvelle tuméfaction au bout d’un certain 
temps. Quelques éléments persistent longtemps; la malade nous montre sur 
l'avant-bras gauche une forte papule qui persiste avec ces alternatives depuis 
prés d'un an. D’autres éléments s’affaissent définitivement et prennent |'as- 
pect de vergetures avec un centre déprimé, cupuliforme, une surface molle, 
plissée, flottante. Tous ces phénoménes se passent sans le moindre phéno- 
méne subjectif. 

Actuellement la malade présente une éruption qui a son siége principal 
dans le dos, dans la région sternale et sur les bras. Les éléments dont elle 
est constituée se présentent sous des aspects différents. 

Les uns, sur l’avant-bras et les bras, se présentent sous l’aspect de petites 
faches de coloration violacée, de la largeur & peu prés d’une piece de 
50 centimes non saillantes et peu perceptibles au toucher. 

Les autres, en moins grand nombre, font une saillie trés appréciable a 
Ja vue et au toucher, sont d’une coloration rouge jambon et présentent les 
mémes dimensions. Au toucher les uns paraissent durs et tendus, les autres 
au contraire donnent une sensation plus molle et paraissent en voie de régres- 
sion. 

Entin les éléments actuellement les plus nombreux se présente sous |'as- 
pect d’une vergeture blanchatre, les uns lisses, les autres cupuliformes, 
présentant un plissement de l’épiderme, comparables a de petites cavités 
kystiques, dont le liquide se serait résorbé. Il en existe une particuli¢rement 
remarquable a la face interne du bras gauche, 4 trois travers de doigt au- 
dessous de l’aisselle. 

Six boutons d’acné varioliforme 4 droite de la grande lévre droite. 


Traitement. Injection de 7 centigrammes d’huile grise benzoinée. 


En résumé, en examinant la malade le jour de son entrée, on con- 
tate l’existence d'un certain nombre d’éléments éruptifs ; les uns récents, 
rouges, franchement papuleux; les autres, en voie de régression et de 
disparition, mais laissant 4 leur place une dépression tantdt rouge ou 
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violacée, tantét plus pale et plissée comme dans les vergetures ou ma- 
cules atrophiques déja étudiées par l’un de nous a la suite de la dispa- 
rition des papules syphilitiques. Ce fut, du reste, notre premiére impres- 
sion, et la malade recut en conséquence une injection d’huile grise 
benzoinée dans la fesse. Mais la marche de la maladie et | interrogatoire 
de la malade devait rapidement nous détromper en montrant qu’il ne 
s'agissait pas de lésions syphilitiques, 


27 octobre. — La malade a eu de la fiévre hier, elle a ressenti des douleurs 
dans les deux jambes, a peu dormi dans la nuit, principalement a cause de 
démangeaisons fort vives. A son réveil, elle a remarqué une é¢ruption nou- 
velle qui est exclusivement limitée aux membres inférieurs. Elle occupe plus 
spécialement la région du genou, autour duquel les éléments sont groupés 
et assez nombreux; on les yoit aussi sur la face interne de la jambe. Sur 
la cuisse ils sont beaucoup moins nombreux. Les éléments ont, les uns une 
coloration violacée et se présentent sous aspect de taches volumineuses et 
larges ne faisant pas une saillie marquée au-dessus de la peau. Mais le doigt, 
promené sur ces éléments, sent une induration profonde du derme nette- 
ment limilée au point occupé par la tache. Ensomme, en ces points, |’érup- 
tion est noueuse; nous sommes en présence d'un yéritable érythéme noueux. 

Les autres éléments sont franchements papuleux, de coloration rouge 
intense et tout a fait semblables, quoique plus étendus, a ceux qui ont été 
signalés la veille sur le trone. 

28 oclobre.— La malade a eu cette nuit les mémes phénomeénes que la veille, 
et 4 son réveil a remarqué une nouvelle cruption sur le bras et le trone. 
Cette Gruption présente partout les mémes caractéres et est franchement 
papuleuse. Les éléments sont surtout nombreux et disséminés sur la face an- 
léro-interne du bras et de Pavant bras; il vy ena quelques-uns isolés dans le 
dos; nous signalons un élément remarquable au-dessous du sein gauche, 
un autre immédiatement au-dessous de celui quia été signalé le 27 sur le bras 
gauche. La fiévre, l’état gastrique, les douleurs dans les jambes et les déman- 
geaisons persistent. 

29 octobre. — Pas de nouvelle éruption. Celle de la veille est dans le 
méme état; celle des jambes, parue le 27, commence a s’affaisser. — On 
remarque qu'un certain nombre d’éléments qui étaienta l'état de vergetures, 
principalement dans le dos, commencent a rougir, 4 étre remplis par une 
exsudation inflammatoire; en un mot, a redevenir papuleux et durs au toucher. 

30 octobre. — La malade a eu de la fiévre (38°,5 hier au soir). 

Cependant il n’y a que fort peu d’éléments nouveaux : on en note deux, 
l'un au-dessus, |’autre au-dessous de l’élément de la région sus-mammaire 
gauche. D'autres se sont montrés également dans le dos. Les uns sont com- 
pletement nouveaux, les autres sont d’anciens éléments qui se sont de nou- 
veau remplis. Par contre, la majeure partie des éléments de la jambe s’affais- 
sent et sont en voie de disparition. 

31 octobre. — La malade a dormi la nuit derniére et n’a plus de fiévre, 
elle n’a plus de douleur dans les jambes et se trouve bien. Néanmoins appari- 
tion de quelques nouvelles papules sur la face interne des cuisses et sur 
abdomen. L’éruption des jambes s’affaisse de plus en plus et a presque 
complétement disparu. De méme, les éléments du dos s’affaissent; les uns 
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disparaissent et les autres retournent ]’état de vergetures. L’élément de la 
Pp 8 


novembre. — Pas de phénomeénes subjectifs; l’éruption noueuse des 
membres inférieurs continue a disparaitre et les éléments, du moins pour les 
_ jambes, ne laissent pas de trace. Au contraire, sur les deux cuisses, le plus 

grand nombre se creusent en cupule et semblent devoir laisser les traces 

- signalées déja dans Je dos et sur abdomen. Apparition d'un petit élément 
oe papuleux sur la face; droite du menton, quelques nouveaux éléments égale- 

ment dans le dos. Il en est un qui est remarquable parce qu'il montre la 1é- 

F gion au début; en effet, il se présente sous la forme d’une saillie au niveau de 

laquelle la peau n’a pas encore changé de coloration, ayant tout 4 fait l’aspect 
d'une papule ortiée. 

2 novembre. — Le processus semble s’apaiser. On constate un nouvel 
élément de la face 4 cété de celui du menton, lequel d’ailleurs commence 
déja 4 palir. Tous les éléments subissent la régression. 

Leur coloration disparait ; un grand nombre ne se présentent plus que sous 
aspect d’une tache violacée; d’autres se sont creusés en cupule. Un certain 
nombre, sur l’abdomen et dans la région lombaire, restent encore 4 V’état de 
gaillie. 

3 novembre. — Encore quelques nouveaux éléments, en particulier sur la 
face, au-dessous de |’élément signalé précédemment; un autre au-dessous du 
sein gauche, plusieurs autres dans le dos. L’un d’eux parait s’étre produit 4 
peine et n'a pas la coloration rouge des autres; la peau a son niveau n'a 
pas changé de coloration. La malade est nettement dermographique; on 
n’avait pas encore cherché 4 constater ce phénoméne. La raie rouge appa- 
_ rait trés rapidement et fait une saillie tres appréciable au doigt; elle per- 
siste pendant trés longtemps. 


ve 
ral 4 novembre. — Le processus parait s’apaiser complétement. Deux éléments 
: seulement depuis hier, l’un dans le dos, l'autre sur la face interne de la cuisse 
- gauche. La malade reste dermographique, mais la raie rouge apparait moins 
rapidement, elle est moins saillante et disparait plus vile. 
y 5 novembre. — Les éléments palissent de plus en plus. Un grand nombre 
es ont déja disparu. Ceux de la face s’affaissent sans laisser de trace. La malade 


est toujours dermographique, mais moins. 

7 novembre. — La malade a de nouveau eu un peu de fiévre hier, Le 
processus semble se réveiller. Quelques éléments sur l’abdomen et la face 
interne des cuisses. Plus dermographique que la veille. 


_ 8 novembre. — Eléments sur les membres, mais peu nombreux. Toujours 
dermographique. 
9 novembre. — Les éléments de l'avant-veille sont déja affaissés et réduits 
& Pétat de tache; ceux d’hier palissent. 
t 11 novembre. — La poussée est complétement terminée. Les éléments sont 
7 tous revenus a |’état de taches violacées, qui paraissent persistantes. 
21 novembre 1888. — Depuis le 11 novembre, pas de modification. A la 


_ date d’aujourd’hui, on constate sur le bras droit 8 éléments en forme de ver- 
_- geture avec les caractéres signalés précédemment, quelques taches simples; 
; sur l’avant-bras correspondant nombreuses taches violacées. Sur le bras 
gauche il y a 5 éléments a l'état de vergetures, 14 sur la poitrine. Dans. le 

_ dos leur nombre alteint de 80 a 100; ils sont trés rapprochés dans la region 
a? lombaire, trés rares dans la partie supérieure du dos; ils sont tous plisses 
7 avec l’aspect de vergeture. Sur le ventre, surtout dans la partie inférieure, 
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une vingtaine de taches plissées, mais non excavées. Au-dessus du pli de 
Paine gauche, 2 éléments cupuliformes, un troisi¢me au-dessus de l'aine 
droite. 

Sur la cuisse droite 8 éléments, sur la cuisse gauche 2 éléments tous fran- 
chement cupuliformes; d’autres, tres nombreux, sont plissés, mais non 
excavés. Les points, atteints primitivement d’érythéme noueux, ne présentent 
pas d infiltration; mais les éléments sont encore marqués par une coloration 
violacée se diffusant 4 la périphérie; ils alternent avec des taches semblables 
a celles des cuisses. 

18 décembre 1888. — Depuis la date précédente la malade n’a pas eu de 
nouvelle poussée. Hier soir, elle a eu de nouveau un peu de fiévre et a vu 
apparaitre, sur la face interne du bras gauche, au-dessous de ceux qui sont 
signalés précédemment, un élément isolé assez considérable, trés saillant, plus 
pile 4 son centre qu’a sa périphérie, et ressemblant beaucoup a une plaque 
durticaire. 

19 décembre. — L’élément précédent s’est déja affaissé; mais deux autres 
tout a fait semblables se sont montrés sur la face antérieure de la poitrine. 

20 décembre. — Les élément nouveaux palissent et semblent devoir dispa- 
raitre sans laisser de trace. Pas de nouveaux éléments. 


25 décembre. — La malade se plaint d’avoir eu la veille au soir des dou- 
leurs dans les deux jambes; elle s‘’attend a avoir une nouvelle poussée. 
26 décembre. — Les douleurs persistent avec un peu de fiévre, mais pas 


de néuvelle éruption. 

27 décembre. — Unseul élément nouveau sur la face interne de la cuisse 
gauche. Les douleurs persistent. On prescrit 2 grammes d’antipyrine. 

28, 29 et 30 décembre. — Rien de particulier cn dehors de l'état febrile et 
des douleurs. On continue l’antipyrine. 

31 décembre. — On remplace |'antipyrine par 75 centigrammes de sulfate 
de quinine. 


1°" janvier 1889. — La malade se porte bien et demande a sortir en per- 
mission, ce qui lui a été accordé, 
2 janvier 1889. — Etat fébrile trés marqué. La malade dit n’avoir fait 


aucun excés pendant sa sortie, mais qu'elle a éprouvé des contrariétés. On 
continue le sulfa e de quinine. La malade, sans prendre conseil de personne, 
prend un bain trés chaud. 

3 janvier 1889. — A la suite du bain de la veille, éruption trés intense 
comprenant quelques éléments nouveaux, mais constituée surtout par la 
tuméfaction des anciens éléments qui se sont remplis. Elle est surtout accusée 
sur les deux jambes, oi elle a de nouveau pris la forme de l’érythéme 
noueux : c’est la jambe gauche qui présente les éléments les plus nombreux. 
Les autres sont disséminés sur la face interne des cuisses, sur le bas-ventre, 
dans le dos et ala face interne des deux bras. Quelques-uns de ces éléments, 
principalement sur les cuisses et les bras sont trés considérables et ont l’as- 
pect ortié. Fiévre et douleurs dans les deux jambes. On supprime le sulfate 
de quinine qui est remplacée par 4 grammes de salicylate de soude. 


4 janvier. — Les éléments sont dans le méme état qu’hier; il n’y ena 
pas de nouveaux. Douleurs moins vives, salicylate de soude, 4 grammes. 
5 janvier. — Méme état, douleurs presque complétement disparues; mais 


la fitvre persiste. 
6 janvier. — Rien de particulier; les éléments s’affaissent; suppression du 
salicylate de soude. 
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= : 7 janvier. — De nombreux éléments sont revenus a l'état de taches plissées, 

- Quelques-unes des nouvelles papules dont la topographie avait été marquée 
A 7 provoquent de nouvelles vergetures; mais elles sont en petit nombre. La 

majorilé était constituée par d’anciens éléments. 

8 janvier. — Rien de nouveau au point de vue de l’éruption ; mais les dou- 
leurs sont revenues ainsi que la fiévre. On donne encore + grammes de sali- 
cylate de soude. 

11 janvier. — Rien de nouveau, les douleurs ont diparu; mais la tempé- 

~ vature oscille toujours entre 38° (matin) et 38° 2 (soir). 

La situation reste stationnaire pendant le mois de janvier; |’antipyrine et 
le sulfate de quinine sont pr scrils suecessivement; au moment de sa sortie, 
le it février, la malade n’avait pas eu de nouvelles poussées. 

Nous avons appris depuis sa sortie que de nouvelles papules apparaissaient 
encore de temps 4 autre, 


Les érythémes ne sont pas rares au cours de la syphilis. Nous avons 
eu l’occasion d’en observer plusieurs cas 4 l’hdpital de Lourcine. Le 
type érythéme noueux a paru plus fréquent que les autres, il peut étre 
isolé ou associé & des éruptions papuleuses. Ces érythemes ont été étu- 
diés par plusieurs auteurs, notamment par MM. Lewin, Lipp, Kuhn, et 
surtout par MM. Leloir et Testu (1). 


= 
Bien que nous tenions avant tout & appeler l’attention sur l’éruption 
_ papuleuse et sur ses suites, nous avons a signaler dans cette olsservation 
plusieurs particularités intéressantes au point de vue clinique. L’éruption 
a été, comme on a pu le voir, manifestement polymorphe; d'une part, 
érytheme noueux aux membres intérieurs; d’autre part, éruption papu- 
leuse, rouge, et enfin éruption présentant seulement les caractéres de 
_-Purticaire. Le type ortié tres net, avec papules fugaces peu saillantes et 
_ pales et avec démangeaisons, s’est montré, on peut le dire, d’une facon 
a presque constante dans le voisinage des autres éléments éruptifs plus 
 franchement accusés et plus persistants. 


L’évolution éruptive s'est faite par poussées successives, avec douleurs 
_ dans les membres et les articulations, abattement, dépression de l'état 
général. La fiévre n’était pas trés intense et le tracé thermométrique 
indiquait nettement les phases éruptives et leur durée. La température 
oscillait entre 38° et 38°5 pendant les poussées, pour retomber a 37° 
aprés leur terminaison. Nous aurons  revenir sur les phenoménes de 
: dermographisme qui se produisaient nettement pendant les poussées et 
disparaissaient ensuite avec elles. Enfin, 4 diverses reprises, nous avons 
pu suivre jour par jour la formation rapide des lacunes du derme, no- 
tamment pendant la derniére poussée érythémateuse. Pour résumer 


(1) Syphilis et érythémes non spécifiques, par Testu (Thése de Lille, — J 3 
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tous les caractéres de l’éruption, nous pouvons dire qu’il s’agissait d’un 
érythéme polymorphe, noueux, papuleux, ortié et dissociant (1). 

Si maintenant nous étudions plus spécialement les stigmates post- 
éruptifs, nous voyons qu’en résumé leur développement s’est fait dans 
des conditions toujours identiques : 1° apparition d’une papule de di- 
mensions et de coloration variables, pale ou rouge; 2° cette papule 
laisse apres elle une tache violacée, nettement délimitée; 3° cette tache 
se plisse; le doigt, porté 4 sa surface, constate l’existence d’une dépression 
dermique, d’une cupule limitée par une bordure plus ou moins saillante ; 
cet état vergeturoide, qu’on nous passe l’expression, s’accentue plus 
nettement & mesure que la lésion vieillit. 

Cette évolution s’est faite parfois sous nos yeux avec une remarquable 
rapidité. En quelques jours, nous avons vu des papules apparaitre et 
s'affaisser, laissant aprés elles cette surface violacée, plissée, avec cupule 
facilement perceptible au doigt. 

Que se passe-t-il? [| n’est pas douteux pour nous que le processus 
éruptif détermine ici dans le derme une véritable dissociation de la trame 
conjontivo-élastique. L’exsudation qui se produit dans les mailles du derme 
peut méme déterminer des ruptures dans les fibres élastiques, soit par 
acticn directe, mécanique, ou encore par l’intermédiaire de troubles de 
nutrition. L’examen histologique seul pourrait nous renseigner a cet 
égard d’une maniére précise. Mais il nous semble qu’il faut réserver aux 
influences d’ordre mécanique une place d’autant plus grande dans ce cas 
que la malade, un peu amiigrie d’ailleurs, présentait une peau naturelle- 
ment flasque, sans élasticité, donnant au palper une sensation de mollesse 
particuli¢re, méme dans les points qui n’étaient pas le siége de verge- 
tures, 

li est assez rationnel de penser que cet état de flaccidité que l’on observe 
chez certains sujets pouvait dépendre ici dans une certaine mesure des 
nombreux mouvements fluxionnaires qui s’étaient produits dans le cours 
de l’éruption et qui devaient favoriser |’affaiblissement du réseau con- 
jonctivo-élastique du derme. 

En effet, dans bon nombre d’éruptions cutanées, les éléments caracté- 
ristiques, papules ou pustules, ne doivent étre considérés que comme 
les manifestations les plus accusées d’un processus élendu dont on re- 
trouverait la trace aussi dans les parties de la peau restées saines en 
apparence. Cette éruption latente était mise en évidence absolue par 
deux phénoménes sur lesquels nous devons encore appeler l’attention : 


(1) ous proposons cette épithéte de dissociant pour caractériser le. processus 
qui produit les lacunes dermiques a la suite de l’érythéme. Ce terme nous a paru 
offrir l’avantage d’étre simple et expressif, sans trop préjuger pourtant de la 
nature vraie des lésions. ‘ 
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1° Un phénoméne provoqué, le dermographisme, trés facile & produire 
chez cette malade pendant les poussées éruptives. Le dermographisme 
a été souvent constaté au cours des érytbémes polymorphes, surtout 
quand ils s’acccompagnent plus ou moins d’urticaire. Ce phénoméne, 
dans lequel l’innervation vaso-motrice joue un réle manifeste, n’en té- 
moigne pas moins dans ce cas de la turgescence vasculaire de la peau. 

2° Un autre phénoméne spontané en témoignait mieux encore, c'était le 
retour de la fluxion érythémateuse dans les cupules anciennes au mo- 
ment de la poussée nouvelle d'éléments papuleux. La poussée exsu- 
dative, & peu prés invisible partout ailleurs, se produisait avec plus 
d’énergie dans ces lieux de résistance moindre, ou elle trouvait en quelque 
sorte une issue. 

Les faits analogues a celui que nous publions sont peu nombreux dans 
la littérature médicale. Robert Liveing (1) nous parait avoir recueilli une 
observation qui se rapproche de la nétre a certains égards. Cet auteur 
fait, du reste, le méme rapprochement que nous entre les vergetures et 
les macules atrophiques; seulement les vergetures sont pour lui des 
atrophies linéaires, des stries atrophiques. Il a observé un eas ov les 
macules atrophiques étaient a des périodes variables de développement. 
Elles siégeaient & la partie antérieure de la poitrine et au cou. La ma- 
ladie existait depuis plusieurs années et de temps en temps de nouvelles 
taches apparaissaient. Le premier degré est caractérisé par des papules 
rouges et dures; Vatrophie succéde rapidement 4 cette période ; la tache 
devientensuite blanche. Liveing cependant cherche a établir un rapport 
entre ces altérations et la sclérodermie. 

Dans lasyphilis, ces éraillures du derme consécutives aux poussées érup- 
tives ne sont pasrares, ainsi que l’ont montréplusieurs publications récen- 
tes (2). Mais il est vraisemblable que le processus dissociant se fait dans 
ces cas d'une maniére un peu différente. L’exsudation séreuse et la dis- 
tension du derme sont moins fortes. En revanche, l'éruption est plus 
persistante et capable par cela méme de produire aussi des modifications 
de structure. Depuis la publication de nos deux derniéres observations, 
nous avons eu l'occasion de voir deux nouveaux cas, dont |’un tout 
récemment, dans le service de M. Mauriac, a l'occasion des conférences 
cliniques du mercredi. Le malade affecté de syphilides ulcéreuses, pré- 
sentait dans le dos plusieurs stigmates vergeturoides, vestiges d’an- 


(1) Clinical observation on macule atrophice, par Robert Liveing. (Brit. med. 
Journ., p. 83. Janvier 1878.) 

(2) Nivet. Macules atrophiques cutanées ayant succédé a la résorption intersti- 
tielle d'une syphilis secoudaire généralisée (Annales de derm. et de syph. Oc- 
tobre 1887). — F. Batzer. Vergetures consécutives a des syphilides papuleuses. 
(Soc. Méd. des hép., 1887), — Méme sujet. (France médicale, 1888.) 
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eiennes éruptions papuleuses. L’autre cas présente plus d’intérét en ce 
sens que nous avons pu assister au développement des stigmates cutanés. 
Le malade dont il s’agit, 4gé de 50 ans environ, avait contracté la sy- 
philis vers le mois d’avril 1887. Les premiéres manifestations de la ma- 
ladie furent méconnues ; la période secondaire, en effet, s’était annoncée 
par une fiévre tellement intense que l’on crut & une dothinentérie. Le 
malade garda le lit pendant longtemps avec un état typhoide trés accusé, 
et ce fut seulement la roséole qui vint enfin mettre sur la voie du diag- 
nostic. Cette roséole commengait 4 disparaitre lorsque nous vimes pour 
la premiére fois le malade. Quelques plaques muqueuses buccales qui 
survinrent ensuite ne persistérent pas, et la syphilis semblait devoir 
affecter une marche des plus bénignes, lorsque nous vimes se dévelop- 
perune éruption de syphilides papulo-lenticulaires qui ne tarda pas a 
se généraliser en se fixant toutefois de préférence sur les membres et sur 
les flancs. Les éléments éruptifs étaient saillants, durs, de volume trés 
variable, étendus surtout aux membres inférieurs, ot leur coloration 
caractéristique était trés accusée. Malgré le traitement général suivi 
avec énergie et persistance par le malade, malgré le traitement local 
consistant en pommades mercurielles et en bains de sublimé, cette 
éruption papulo-lenticulaire se maintint d’une fagon désespérante 
pendant plus d’un an avec des poussées nouvelles de temps a autre. 
Fait remarquable et qui a été déja signalé, notamment par M. Fournier, 
en méme temps que ces papules cutanées, on trouvait sous la peau des 
nodosités dures, évidemment de méme nature, aussi lentes 4 se résou- 
dre; ces nodosités ou papules sous-cutanées s‘observaient principale- 
ment sur les membres, sans changement de couleur 4 la peau mobile 
au-dessus d’elles. En présence d’une éruption aussi indurée et aussi 
persistante, nous nous attendions & voir se produire des cupules a la 
place d’un grand nombre d’élements papuleux. Il ne s’en produisit 
qu’un petit nombre en divers points dutroncet des membres supérieurs. 
De plus, elles ne se montrérent pas toutes ala place méme des papules; 
quelques-unes, notamment aux membres supérieurs, se montrérent dans 
des points oli ne s’était développée aucune lésion apparente & la vue ou 
au palper. 

La production de ces cupules 4 distance des éléments papuleux resta 
inexpliquable pour nous jusqu'au moment ou il nous fut donné d’ob- 
server le cas d’éryth¢me rapporté plus haut. Il nous parait permis, en 
attendant le contrdéle anatomique, de pouvoir présenter |’explication 
Suivante : la papule estconsidérée comme étant l’expression la plus net- 
tement accusée d'un processus évidemment plus étendu dont nous ne 
percevons que les localisations les plus intenses. Cependant, a cdté de ces 
éléments bien caractérisés, il y a des lésions trop profondes ou non per- 
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 e ceptibles cliniquement, mais qui n’en peuvent pas moins agir sur a 
oa - constitution du derme et laisser des traces de leur passage. C’est 4 
anatomie pathologique qu'il appartient d’éclairer complétement la pa- 

thogénie de ces lésions consécutives aux éruptions. Il y a lieu de tenir 

compte déja au point de vue qui nous occupe en ce moment des re- 

_ cherches histologiques qui ont montré que les lésions cutanées syphili- 
a8 iques persistaient bien longtemps apres leur disparition apparente. 

L’anatomie pathologique nous montre donc que les lésions sont beau- 

plus généralisées, plus persistantes et plus profondes que la cli- 

g nique ne pouvait nous le faire prévoir. Toutefois, elle ne nous explique 
pas suffisamment pourquoi les éruptions papuleuses sont aussi rarement 
_ Suivies de la production de vergetures. [1 semble nécessaire d’admettre, 
: _ outre le processus local, l’intervention de causes prédisposantes moins 


bien définies, adiposilé, grossesse, fragililé particulidre de la trame 
etc. 
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LES ALTERATIONS CUTANEES DE LA PELLAGRE 

(LA PELLAGRE EN AUTRICHE) 
le DX PAUL RAYMOND, ancien interne 


Lorsqu’on lit dans les trailtés classiques de dermatologie la description 
des altérations cutanées de la pellagre, on est frappé des dissemblances que 
l'on trouve dans l’exposition de ces Iésions, des lacunes qui s’y rencontrent, 
de l'insuffisance en un mot de cette partie clinique. Si l’on passe a la des- 
cription anatomo-pathologique, cette insuffisance se montre plus manifeste 
encore : il n’existe guére qu’un seul examen microscopique dont la descrip- 
tion sommaire est copiée 4 tour de réle par les différents auteurs. Cet exa- 
men, d’ailleurs, est malheureusement loin d’étre deécisif, et l'on s’étonne que 
des recherches récentes n’aient pas été entreprises dans le but d’élucider 
certains points en litige. 

Ainsi donc, aussi bien au point de yue clinique qu’au point de vue ana- 
tomo-pathologique, les renseignements que nous donnent les auteurs clas- 
siques ne sont rien moins que précis et demandent a étre complétés. 

Ce n'est pas qu’en puisant dans les nombreuses monograpbies qui ont été 
consacrées a la pellagre, on ne puisse y retrouver disséminés la plupart des 
symplOmes cutanés de cette affection; ce qui manque, c’est une description 
densemble. I] m’a paru, en outre, que dans les renseignements qu’on nous 
donne sur cette symptomatologie, certains points ont passé inapercus, que 
dautres n'ont pas élé suffisamment mis en relief, et qu’enfin on peut trou- 
ver parmi toutes ces descriptions des contradictions qu'il importe de 
faire disparaitre aujourd’hui, surtout, que quelques médecins ont attribué 
aux lésions cutanées de la pellagre une importance diagnostique qui, pour 
exagérée qu'elle soit n’en doit pas moins étre prise en considération. Ce 
nest pas non plus que dans le livre si remarquable a tant de titres de M. le 
D' Th. Roussel (1), on ne trouve une trés bonne description de |’érythéme 
pellagreux d’aprés Fanzago: on peut néanmoins lui reprocher de ne pas insis- 
ler suffisamment sur quelques-unes des phases que parcourt cet érythéme, 
Je crois,dés lors, qu'il y a avantage 4 grouper plus complétement qu’on ne 
Pa fait jusqwici lous les signes des manifestations cutanées de la pellagre. Il 
semble exister, en effet, certaines lésions de la peau qui offrent avec la pel- 
lagre les plus grandes anaiogies, lésions qui se développent dans l’alcoolisme 
chronique chez les déments, les paralytiques généraux par exemple, qui ont 
été confondues par les uns avec la vraie pellagte du Zéisme, et désignées 


1) Ta, RovsseL, Pellagre et pseudo-pellagre. Paris, 1866. 
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avec raison par M. Roussel,puis par d'autres auteurs, sous le nom de pseudo. 
pellagres. Il importe done d’établir nettement I’état de la peau dans la pel. 
lagre, afin de pouvoir, le cas échéant, différencier les altérations de cette 
derniére des états pathologiques qui pourraient en imposer. 

C’est dans ce but que je me suis proposé de faire précéder la relation 
d’examens microscopiques que j'ai pratiqués d'une description d’ensemble 
des légions pellagreuses de la peau, telles que je les ai pu observer ep 
Autriche, oi j’étais allé étudier la pellagre du mais. 

Un mot d’abord sur la distribution de la pellagre en Autriche. On la ren- 
contre dans quelques parties de la Hongrie yoisines de la Roumanie, en 
Bessarahie, en Bukovine, mais surtout dans le sud, dans le Frioul, voisin de 
Italie. Partout ailleurs, elle est inconnue:a Vienne méme, il ne s’en ren- 
contre que trés rarement un cas a rhopital général. C’est dans le sud de 
l’Autriche, 4 Goritz, que j’ai étudié l’affection. Je tiens & exprimer ici tous 
mes remerciements 4 M. le D* Saunig, médecin de l’hdpital de Goritz, pour 
les renseignements qu'il a bien voulu me donner et l’amabilité qu'il ma 
témoignée dans les recherches que j’entreprenais. Je me suis trouvé a Goritz 
au moment de l’enquéte que le gouvernement autrichien avait ordonnée sur 
le développement de la pellagre, et j'ai pu avoir ainsi connaissance de quel- 
ques documents intéressants. 

La pellagre se rencontre dans la province de Goritz, et sa topographie se 
limite de la facgon suivante : a l’ouest, 'Isonzo et la frontiére italienne; au 
sud, l’Adriatique; a l’est, la province de Trieste ; au nord, la Carniole et les 
Alpes Juliennes. I] y a 14 un petit territoire qui constitue le district de Gra- 
disca et qui seul, pour ainsi dire, dans tout le sud de l’Autriche, présente 
de la pellagre. Les habitants de ce district sont de race latine, et c’est 14 un 
fait des plus importants. Autour d’eux vivent des Slaves, dans la Carniole, 
par exemple, 4 Trieste ot les deux races sont mélangées. Or, les meeurs, les 
coutumes sont tout autres. Les paysans de race latine font usage, comme les 
Italiens, de polenta (bouillie de mais), et sont atteints de pellagre. Les 
Slaves ne mangent que peu ou pas de mais, et chez eux on ne trouve pas 
de pellagre. Le fait certain est qu’on peut tracer exactement les limites de 
affection pellagreuse,et que dans le district de Gradisca, ces limites passent 
par les villages voisins des Slaves qui restent indemnes. Bien plus, a 
Trieste et dans ses environs immédiats ot les Slaves dominent, il n'y a 
presque pas de pellagre, et dans le district de Gadrisca lui-méme, quelques 
villages, notamment celui de Doberdo, peuplés par des Slaves, ne comptent 
pas de pellagre. 

Ce n’est pas une question de race qui confére l'immunité, c’est une ques- 
tion de nourriture : si la théorie du Zéisme avait encore besoin d’étre défen- 
due, elle trouverait dans ces faits de puissants arguments. Il ne faudrait 
pas croire, en effet, que les populations slaves ne sont jamais atteintes, M. le 
D* Neusser, privat docent 4 Vienne, qui a spécialement étudié la pellagre, 
m’a dit avoir vu des Slovénes habitant le voisinage de Goritz atteints de 
pellagre. Il est certain que, soumis 4 la méme mauvaise hygiéne, ils payent 
le méme tribut 4 la maladie. Leur maniére de vivre, seule, parait les ea 
exemplter. 

Le district de Gradisca comptait en 1888, d’aprés le recensement officiel, 
65,778 habitants. Il y avait parmi eux 835 pellagreux, 304 hommes et 
531 femmes. Dans ces chiffres sont compris les enfants, la pellagre pouvant, 
on le gait, survenir 4 tout age, lorsque certaines conditions de débilitation 
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sont réunies. Ces chiffres sont certainement trop faibles, un grand nombre 
de familles hésitant souvent, pour des raisons diverses, 4 déclarer leurs 
malades. 

Il y a, dans le district, peu de villages qui ne présentent un ou plusieurs 
cas de pellagre, mais le nombre de ces cas est trés yariable : c'est ainsi que 
dans certains villages, on compte un, deux, trois cas, et dans d’autres, un 
nombre considérable, 126 a Cervyignano, par exemple (11 0/0); 38 4 Aqui- 
leja (l'ancienne Aquilée, ot régne la malaria); 119 4 Terzo (7 0/0), ete. Jai 
pu étudier des cas anciens a l’hdpital de Goritz, et des cas nouveaux dans 
cet hdpital ou aux environs, Je n’ai pas l’intention de m’occuper ici de toutes 
les questions intéressantes que souleéve l'étude de la pellagre. Je me bornerai 
aux complications cutanées de cette intoxication, manifestations dont une 
description d’ensemble m’a paru, je le répéte, devoir étre reprise. 

Quelques lignes cependant au sujet de l’étiologie. Les médecins sont una- 
nimes 4 reconnaitre l'influence nocive du mais, et surtout du mais avarié. 
L’usage presque exclusif que font de la polenta, les habitants de cette partie 
de l’Autriche, ne suffit cependant pas a déterminer la pellagre; il faut, pour 
que celle-ci se développe, un terrain préparé : ce sont les individus affaiblis 
par les privations, les maladies, les excés, la mauvaise hygiene, qui deviennent 
Pellagreux. Les habitants qui font usage de polenta préparée méme avec du 
mais avarié, mais qui se nourrissent en méme temps de lait, de légumes, de 
viande, ne sont que rarement atteints de pellagre. Ce sont donc les habitants 
les plus pauvres qui payent le plus lourd tribut a la pellagre. Ce sont aussi 
ceux qui habitent des contrées oi régne la malaria, ceux qui s’adonnent & 
Yalcoolisme, etc. La polenta, au dire des médecins du pays, constitue une 
alimentation saine, mais 4 condition que l’usage n’en soit pas exclusif, et qu’on 
la fasse allerner avec d’autres aliments. C’est ce qui explique comment les 
classes aisées peuvent faire impunément usage du mais, et comment proba- 
blement, la race slave échappe en partie 4 la pellagre. 

La théorie de la contagion est soutenue par quelques médecins, mais cette 
hypothése ne compte pas un bien grand nombre de défenseurs. Les vraies 
conditions de développement de la pellagre, peuvent se résumer ainsi : mais 
et misére. La grande quantilé de malades atteints de pellagre, préoccupe a 
juste titre le gouvernement autrichien qui, depuis quelque temps, cherche 
en améliorant les conditions matérielles des habitants, a s’opposer a la diffu- 
sion de la maladie. On peut se rendre compte de la gravité de cette endé- 
mie, en constatant que pour le district de Gradisca, et dans ces dix derniéres 
années, plus de trente pellagreux sont morts a l’hdpital général de Goritz, 
et que prés de deux cents sont entrés 4 l’asile des aliénés. 

Examinons maintenant comment se présentent les altérations cutanées 
dans la pellagre. 

Aprés une période prodromique plus ou moins longue qui est le fait de 
Vintoxication pellagreuse et qui se traduit a peu prés invariablement par des 
phénoménes de faiblesse générale progressive, de catarrhe intestinal et de 
troubles mentaux, période prodromique dans laquelle on ne constate rien 
d’anormal du cété de la peau, survient brusquement en vingt-quatre heures, 
une rougeur des téguments. Comme on I’a dit, c’est un érythéme. [I pré- 
sente une couleur rouge sombre ou cramoisie. Par places, le processus con- 
gestif va jusqu’a l’extravasation sanguine, et il devient impossible de faire, 
par la pression du doigt, disparaitre la rougeur : ordinairement, celle-ci dis- 
parait et revient immédiatement lorsqu’on enléve le doigt. L’érythéme s’ac- 


ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE. X. 


1do- a 
pel. 
ette 
‘ion 
ible 4 
en 
en- 
en = 
de > 
en- 
de 
ous 
our 
n'a 4 
rilz 
sur = 
el- 
au : 
les 
ote 
un 
le, 
les 
les 
as 
de 
nt 
a 
a * 
es 
n- 
ait 
le 
e, 
de 
t 
ni 
on ~ 
et 
vag 


RAYMOND. 


» 
; 


630 


compagne de gontlement, de tension de la peau. Le malade accuse une sen- 

sation de chaleur, parfois une sensation analogue a celle d’une brdlure ay 
premier degré, mais il n'y a pas de picotements, pas d’élancements. Cet éry- 

théme est incommode; il n’est vraiment douloureux, ni spontatément, ni a la 
pression. La tension empéche tout travail. L’érythéme présente des lieux 
d’élection bien connus, a propos desquels il est intéressant de faire ressortir 
quelques détails. La face dorsale des mains, est occupée tout entiére par la 
rougeur. Celle-ci descend jusqu’a l’articulation de la premiére et de la 
deuxiéme phalange des doigts et s’arréte la. J’insiste sur ce fait : la face 
dorsale des deux derniéres phalanges est presque toujours respectée. A en 

croire le médecin de |hépital de Goritz, le D*® Saunig, je dirais méme tou- 

jours ; cependant je n’oserais pas ¢tre aussi affirmatif. Je n'ai pas vu, en 

effet, la rougeur occuper ces deux derni¢res phalanges, mais j’ai vu chez 
quelques malades, trés rarement il est vrai, une sorte de desquamation 
foliacée occuper la deuxi¢me phalange. La phalangette reste toujours in- 

emne. 

Il semble se passer ici ce qui se produit au menton, par exemple, dans 
"érysipeéle de la face. Quoi qu'il en soit de cette explication du feutrage plus 

ou moins épais du tissu conjonctif, le fait a signaler c'est que la rougeur 
‘s‘arréte 4 la premiére phalange. J’ai entendu donner de ce fait une autre 
‘raison : les rayons solaires ne frappent pas les derniéres phalanges repliées 

sur T'instrument de travail. C’est la une erreur manifeste, car d’une part, il 

est facile de se convaincre que dans ce cas, toutes les parties de la main 

‘sont exposées 4 l’action du soleil, et d’autre part, ce ne sont pas les seuls 
malades qui se servent d'instruments aratoires ou autres, qui présentent 

cette disposition. Enfin, cette derniére est la méme aux deux mains. II faut 

se garder d’ailleurs, ainsi que nous le verrons plus loin, d’exagérer cette ac- 

tion des rayons solaires. Si l’on prend entre les doigts les téguments ma- 

lades, on reconnait trés nettement la différence d’épaisseur qui existe entre 

la peau érythémateuse du dos de la main et la peau saine des deux der- 

niéres phalanges : cette différence est caractéristique. 
bis _ La rougeur s’étend a la face dorsale du poignet qu'elle ne dépasse pas le 
rie plus souvent. Néanmoins, la face dorsale des avant-bras peut étre envahie 
_ jusqu’au coude. Les bras restent indemmes : il en est de méme de la face 
palmaire des mains, |’érythéme se montrant cependant sur les éminences 
thénar et hypothénar dans leurs parties voisines des bords de la main. La 
rougeur s’arréte brusquement sur une ligne qui relie la téte du radius 4 celle 
du cubitus. 
Aux pieds, l’érythéme occupe aussi la face dorsale, et il ne dépasse pas le 
fx ' plus souvent la partie moyenne du dos du pied ; cependant, dans la saison 
chaude, les paysans marchent généralement les pieds nus. L’érythéme re- 
é monte jusqu’au niveau des malléoles et trés accentué sur la face antérieure 
du cou-de-pied, il disparait graducllement sur les faces latérales. 

Sur les autres parties du corps, l’érythéme occupe le devant du cou jus- 


us qn’au trapéze et se propage sur la poitrine au devant de la premiére piece du 

sternum. Chez les enfants, il se montre sur le front, les joues, le nez. Cette 

»’ disposition se présente aussi chez les femmes et trés rarement chez les 
: hommes. Il est possible que chez ces derniers le chapeau protege le 

A visage. 

re Quant a la nuque, elle est certainement enyahie beaucoup plus rarement 

qu’on ne I’a dit. 
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Cet érythéme dure de dix adix-huit jours: si la poussée est plus intense, on 
yoit survenir des bulles tout a fait comme dans l’érysipéle bulleux. Ces 
bulles sont de dimensions variables, remplies d’une sérosilé alcaline, limpide 
ou trouble : elles se rompent ou se desséchent. Dans le premier cas, on peut 
voir survenir 4 leur place des érosions qui sont parfois assez longues a se 


cicatriser. 

Voila done une premiére période, période de congestion ou d’érythtme: = 
suivant l’intensité du processus, l’érytheme peut rester simple ou devenir 
yésiculeux, bulleux: il peut méme y ayoir par places de petites hémorrha-— ¥ 
gies cutanées. Aprés une durée de deux semaines environ, les accidents con- 
gestifs ayant sinon disparu, du moins diminué, survient une deuxieme 
période. 

La desquamation se montre alors : I’épiderme se détache ordinairement 
en lames foliacées ou plus rarement en lamelles furfuracées. Cette des- 


quamation est donc caractérisée par des squames larges, épaisses, comme 
dans la scarlatine 4 laquelle ressemble d’ailleurs beaucoup |’érythéme, des 
mains, 4 la fin de la premiére période. Mais en méme temps que la rougeur 
sefface et que l’épiderme s’exfolie, la peau brunit. Les squames qui tombent 
ont elles-mémes une teinte sale. L’épaississement des téguments persistant, 
on voit ceux-ci prendre une teinte café au lait clair, puis foncé, sépia, brun 
sombre. Tout autour persiste le cercle rouge qui ne s’efface pas a la pres- 
sion, qui disparaitra a son tour, remplacé par l’hyperpigmentation. En enle- 
yant les squames, on apercoit au-dessous le nouvel épiderme lisse, uni 
} et le plus souvent pigmenté dés la premiere atteinte des manifestations cuta- 
: nées. Aprés plusieurs poussées, cette pigmentation est la régle. Au début, le 
malade présente une peau épaissie, lisse, tachetée de petites plaques brunes, 
les unes claires, les autres plus foncées, plus ou moins irréguliéres et qui 
vont en s’agrandissant, de sorte qu’d une époque avancée et surtout aprés plu- 
sieurs poussées érythémateuses, la teinte brunatre occupe toute l’étendue des 
lieux d’élection. La différence d’épaisseur que présente la peau malade en 
comparaison des tissus sains est des plus manifestes. 
Telle est pour l'année présente l'état des téguments: la durée totale dela 
: poussée cutancée est de trois ou quatre semaines ; mais la restitution ad inte- 
grum ne se fait pas; néanmoins, |’épaississement des téguments persiste 


ainsi que leur pigmentation. Parfois, cependant, au mois de septembre sui- 
vant (les manifestations de la pellagre surviennent, on le sait, au printemps), 
le malade pourra avoir une nouvelle poussée, mais le fait est rare. En général, 

ce sera l'année suivante que reviendra, vers le mois de mars ou d’avril, une 
deuxieme poussée. La encore, il n’y a pas de régle absolue: le malade 
pourra rester deux, trois ans, sans voir apparaitre une nouvelle poussée 
érythemateuse. 


Si le malade présente une poussée nouvelle, on yoit survenir, quatre ou 
cing ans aprés le début des accidents, une troisiéme période. Elle est caracté- 
: risée par |’atrophie de la peau. Les téguments se séchent, se rident, se flé- 
trissent : leur couleur se fonce encore dayantage. Ils sont lisses ou plissés 
et luisants et ressemblent alors beaucoup a la peau séche, ratatinée, de cer- 
; tains vieillards cachectiques. En prenant entre les doigts la peau de la main, 
par exemple, on se rend trés bien compte de son amincissement extréme, et 
on la plisse aussi facilement que le fait était difficile dans la période précé- 
; dente. Parfois, cette minceur est telle que la peau roule sous le doigt comme 
une feuille de papier. A part une sécheresse trés grande des téguments, il 
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n'y a 4 noter ni altération des poils, ni troubles trophiques des ongles, ni 
; ee de la sensibilité au niveau des parties malades. 
En résumé, il faut considérer dans les altérations cutanées de la pellagre, 
trois périodes bien distinctes : une premiére d’érythéme, la poussée congec-~ 
tive pouvant aller jusqu’a la production de bulles et de sugillations hémorrha- 
giques. Elle se termine par une desquamation foliacée. Une deuxiéme période 
est caractérisée par l’épaississement des téguments et par leur pigmentation, 
celle-ci s’accroissant avec les poussées successives. La troisiéme période est 
une phase d’atrophie, de parcheminement de la peau avec raréfaction du 
tissu cellulaire sous-cutané. 

Au moment oi surviennent les poussées congestives du cété des téguments, 
y a-t-ildes phénoménes généraux? On peut répondre que les manifestations 
cutanées ne semblent pas déterminer par elles-mémes de réaction bien mani- 
feste. Il n’y a pas de fiévre, pas de frissons, pas de perte d’appétit lorsque 
l’érythéme survient. On ne peut noter que la sensation de cuisson du cété 
des téguments et la géne inhérente a leur tension. Néanmoins, il existe habi- 
tuellement des phénoménes concomitants plus ou moins importants, mais 
te ceux-ci doivent étre rattachés a l’intoxication pellagreuse elle-méme. Ce sont, 

par exemple, un affaiblissement général extréme, des douleurs articulaires, 


mi ladiarrhée profuse, la manie aigué qui disparait ordinairement aprés la poussée, 
qui est tantét douce, tantét furieuse, souvent de caractére religieux et d’ordre 
7 dépressif. Si la maladie dure depuis un certain temps, la cachexie domine la 
seéne et masque les symptémes concomitants des altérations cutanées. 


J'ai examiné au microscope un fragment de peau qui provient du dos de la 
main d’un ancien pellagreux, Il s‘agit ici d’une peau atrophiée, parcheminée 
que j’ai choisie ala troisiéme période, afin de me rendre compte de la nature 

_ de cette atrophie et surtout de la possibilité d’une altération nerveuse (1). 

Examen microscopique. Ce qui frappe a un faible grossissement, c’est la 
‘y x diminution d’épaisseur de l’épiderme, les dimensions considérables de la 
couche cornée et la disparilion des papilles. 
. A un plus fort grossissement, tous ces détails deviennent plus appréciables 


et l’on constate les altérations suivantes au niveau de |’épiderme. Celui-ci 
est considérablement aminci et constitué par deux parties d’égale épaisseur. 
L’une représente le corps muqueux proprement dit, l'autre la couche cornée. 
Cette derniére est colorée en noir par |’acide osmique et sur la plupart des 
points de la préparation elle se détache du stratum granulosum de fagona for- 
mer, comme nous le disions plus haut, deux bandes d’égale épaisseur, l'une 


(1) Voici la technique dont je me suis servi : elle m’a été indiquée dans le labo- 
ratoire de M. le D" Lassar a Berlin. En ayant obtenu de trés bons résultats, je crois 
utile de le signaler ici avec quelques détails. 


Les fragments cutanés ont été trailés par l’acide osmique 4 sw et par lalcool 


. absolu. En les retirant de |’alcool absolu, on les plonge dans le chloroforme jus- 
: qu’a ce qu’ils commencent a enfoncer un peu. On les met ensuite dans une solu- 
tion de chloroforme et de paraffine a parties égales, solution dans laquelle ils 
restent toute une nuit 4 une température de 40° environ. On laisse évaporer le 
chloroforme et on inclut la piéce dans de la paraffine qu’on peut mélanger avec 
i. un peu de cire blanche. Puis on pratique une série de coupes qui sont portées sur 
ume lame et exposées & la vapeur d’eau. Onenléve alorsla paraffine dissoute, au 
l’essence de térébenthine qui est elle-méme chassée par l’alcool absolu. 
Puis on procéde a la coloration et au montage des coupes selon les procéés habi- 
tuellement employés. 
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représentant la couche cornée seule de dimensions trés augmentées par 
conséquent ; l'autre, les parties sous-jacentes de l’épiderme, stratum granu- 
losum et corps muqueux de Malpighi. La couche cornée est formée par des 
lamelles pour la plupart séparées les unes des autres, laissant entre elles 
des fentes plus ou moins allongées, plus ou moins étroites. Il y 1a une des- 
quamation trés accentuée, abondante et surtout un processus d’hyperkérati- 
nisation. Au niveau du stratum granulosum, on ne trouve pas un développe- 
ment de cette couche aussi important que l’on pourrait s’y attendre; il est 
constitué par de petites cellules, allongées, peu distinctes et ne paraissant 
pas contenir une plus grande quantité d’éléidine que normalement. Toute- 
fois, sil’on songe que |’épiderme est atrophié, il faut certainement tenir pour 
accrue cette proportion d’éléidine. Le corps muqueux présente aussi des 
allérations notables : outre l’atrophie de cetle couche qui tient aussi bien 4 
la diminution du nombre méme des cellules qu’aux dimensions moindres de 
ces derniéres, on constate une altération de ces cellules elles-mémes. Les 
filaments d’union ne présentent rien d’anormal, et les espaces intercellulaires 
ne sont pas agrandis. Le protoplasma cellulaire est normal, mais sur un 
grand nombre de ces cellules on trouve une dégénérescence vésiculeuse du 
noyau. Il y a la évidemment un processus d’irritation et la dilatation des 
yaisseaux du derme pourrait peut-étre donner la raison de cette vésicula- 
tion que présentent un tiers au moins des cellules du corps muqueux. La 
couche des cellules cylindriques ne présente de particulier 4 noter quune 
accumulation de pigment infiltrant le protoplasma cellulaire. 

Les papilles du derme sont, avons-nous dit, complétement effacées. Le 
fragment de peau provient, il est vrai, du dos de la main; mais il est impos- 
sible de distinguer les dentelures du corps papillaire : celui-ci est seulement 
représenté par une sorte de ruban légérement frangé cependant par places 
et qui sépare les cellules de l’épiderme des filaments conjonctifs du derme. 
Par places, on trouve de gros bouquets vasculaires dont le volume contraste 
avec l’atrophie de la couche épidermique. Les autres vaisseaux du derme 
sont assez volumineux, surtout ceux du réseau superficiel. C’est la d’ailleurs 
la seule altération appréciable au niveau du derme. Les follicules pileux, 
les glandes paraissent indemnes. ; 

Les nerfs sont parfaitement normaux : aucune fragmentation de la myé- 
line, aucune modification de la gaine ni de son contenu. C’est la un fait 
important et sur lequel nous reviendrons. 

Je pensais trouver une modification du réseau conjonctif ou élastique du 
derme : je n’ai cependant rien constaté d’anormal dans la disposition des 
fibres, sauf bien entendu, la faible épaisseur de cette couche de la peau. 

Somme toute, pas d'altération trophique, intégrité des filets nerveux, 
mais : 4° processus de congestion et d’irritation, celle-ci légére 4 la vérité; 
2 hyperkéralinisation marquée avec atrophie du corps muqueux (par dimi- 
nution dunombre et des dimensions des cellules) qui est la lésion dominante. 

La description anatomo-pathologique des altérations cutanées de la pel- 
lagre est, avons-nous dit, plus sacrifiée encore que la partie clinique. Dans 
les différentes monographies, les articles de dictionnaire qui s’occupent de 
cette question, on ne trouve guére signalé que l’examen déja ancien du 
D* Griffini dans le laboratoire de Bizzozero. Plus récemment, M. Déjerine 
a communiqué 4 |’Académie des sciences le résultat d’examens microsco- 
piques qu'il venait, de pratiquer (1). 
(1) Acad. des sciences, 11 juillet 1881. 
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__- Voici ce qu’on lit au sujet des examens de Griffini (2): « Griffini a trouvé 
‘a deux fois sur trois la sclérose des vaisseaux des papilles et du derme, l’atro- 
_ phie de la couche cornée, une trés faible activité reproductive du réseau 

- muqueux de Malpighi. Une autre fois c’était le contraire. » C’est a cela d’ail- 

leurs quese réduit, avec la constatation de | intégzité des glandes et des poils, 

la description de l’altération des téguments. Ces résultats sembleront d’autant 

plus insuffisants qu’ils sont contradictoires. On peut se demander, cependaat, 

si ces contradictions ne sont pas plus apparentes que réelles. Je passe sur 

la sclérose vasculaire : il est difficile d’en juger eu ¢gard a l’absence de 

renseignements plus précis. J’ai bien trouvé une dilatation vasculaire, mais 

rien qui ressemble 4 la sclérose périvasculaire telle qu’on la trouve dans la 

-_-_- gelérodermie ou la syphilis par exemple. M. Griffini a trouvé deux fois une 

atrophie de la couche cornée avec une trés faible activilé reproductive du réseau 

- Muqueux, une troisiéme fois les lésions opposées. Dans nos préparations, on 

voit, au contraire, un développement exagéré du processus du kératinisation, 

une hyperactivité manifeste de stratum granulosum et une dégénérescence 

yésiculeuse du noyau d’un grand nombre de cellules. Or, on sail que cette 

dégénérescence cellulaire du corps muqueux s’accompagne ordinairement 

d'un arrét dans I’évolution de l’épiderme, qu’on ne trouve plus alors que peu 

ou pas d’éléidine dans les cellules du stratum granulosum et que la kératinisa- 
tion s’arréte. 

Il est done probable qu’il s’agit ici de phases successives d’altérations his- 
tologiques, que dans notre cas particulier, la dégénérescence vésiculeuse con- 
tinuant, l’évolution épidermique se serait arrétée comme c’est la regle et 
qu’on aurait eu alors l’atrophie de la couche cornée et la trés faible activité 
reproductive du corps muqueux dont parle Griffini, En d'autres termes, son 
_ troisiéme examen, contradictoire en apparence des deux premiers, et sem- 
blable au notre, représenterait une phase antérieure a celle des deux autres 
examens. 

Une question non moins importante est celle des altérations des nerfs. 

Dans la séance du 5 juillet 1887, M. le professeur Hardy présentait a |’Aca- 
démie de médecine la main d’un homme mort dans son service et chez le- 
quel on avait observé en méme temps que des symptomes de cachexie, de 
diarrhée, d’affaissement mental, un érythéme du dos des mains, avec couleur 
brunatre. Cet homme était 4 un haut degré intoxiqué par I’alcool, et il n’avait 
 @ailleurs jamais fait usage du mais. M. Hardy concluait a l’existence d’une 
_ pellagre, mais d’une pellagre sporadique déterminée par l’alcoolisme. 
; Dans une discussion 4 laquelle prirent parts MM. Noél Guéneau de Mussy, 
Lancereaux, Hardy, Th. Roussel, ce dernier fit ressortir qu'il ne fallait pas 
confondre la pellagre vraie déterminée par l’usage du mais avec la pseudo- 
pellagre que l’on rencontre chez les alcooliques, chez les déments, chez les 
rae paralytiques généraux. Dans ces derniers cas, il peut se produire un éry- 
_ théme cutané tort semblable a celui de la pellagre vraie, mais dont on peut, 
dont on doit le séparer non seulement par certains caractéres particuliers de 
_Yéruption, mais surtout par les notions d’étiologie et d’évolution de la mala- 
die. M. Lancereaux prononca méme le mot de troubles trophiques communs 
aux alcooliques, aux paralyliques généraux, aux pellagreux. 

En résumé, ce qui ressort de cette discussion c’est qu'il s’agissait, dans le 
cas de M. Hardy, d’un fait de pseudo-pellagre, lié a |’intoxication alcoolique, 
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s'accompagnant d‘altérations cutanées simulant celles que l’on rencontre 


. dans la pellagre vraie, mais qu’on ne pouvait identifier ce cas avec la pel- 
u lagre vraie, la pellagre des pays 4 mais. 

l- Quelques jours aprés, M. Déjerine communiquait 4 l’Académie des sciences 
s, le résultat de ses recherches sur les altérations nerveuses que présentaient 
at chez cet homme les téguments de la main. M. Déjerine a constaté des lésions 
t, multiples de névrite parenchymateuse. « La plupart des faisceaux nerveux, 
Ir dit-il, sont composés presque exclusivement par des gaines vides dans une 
le proportion considérable: en moyenne pour un tube sain, 30 ou 40 gaines 
18 vides. Dans certains faisceaux, on ne trouve pas un seul tube sain. » 

“ Dans mes préparations microscopiques, je n’ai pas trouvé la moindre lésion 
te du systéme nerveux périphérique et pour dire toute ma pensée, je crois que 
~ nous n’avons pas examiné, M. Déjerine et moi, des malades atteints d’affec- 
. tions identiques. J’appelle, en effet, l’attention sur les deux points suivants : 
4 le malade dont la peau fut examinée par M. Déjerine était un alcoolique et 
“ l'on sait aujourd'hui (mais par des travaux postérieurs a 1881) quelle est dans 
it Yaleoolisme la fréquence et Pimportance des altérations des nerfs termi- 
> naux, des névrites périphériques en un mot; que celles-ci puissent déter- 


miner ou non, c’est la un point a préciser, des troubles trophiques cutanés. 
En second lieu, méme de la discussion de Académie, il résulte que 
le cas présenté par M. Hardy était voisin de la pellagre, mais n’en était pour- 
tant pas. [] rentrait, de l’avis méme de M. Roussel dont |’affirmation en 
ni pareille matiére fait autorité dans la classe des pseudo-pellagres, c’est-a-dire 
de ces états morbides qui présentent, au nombre de leurs symptomes, des 


. manifestations cutanées simulant I’érythéme pellagreux a ses différentes pé- 
riodes. Je m’associe donc entiérement sur ce point 4 M. Arnould qui « quoi- 
. que peu convaincu que les malades de M. Hardy aient droit au titre de pel- 
lagreux, pense néanmoins qu'il est utile d‘appeler sur ce point (les recherches 
sur les altérations nerveuses) l’attention des médecins qui sont a méme 
; dautopsier des pellagreux vrais et qui jusqu’ici ne paraissent pas avoir 
7 songé beaucoup a vérifier l'état des nerfs de la peau. Lorsque cet examen 
‘ aura été fait et répété, il sera démontré que les mémes lésions existent 
' dans la pellagre ou ne s’y rencontrent pas. » Nous terminerons cette discus- 
sion en disant que chez un homme atteint de pellagre 4 mais, de pellagre 
‘ vraie pour parler comme M. Roussel, nous n’avons trouvé au niveau d’une 
plaque d’érythéme 4 sa troisiéme période, aucune altération du systeme ner- 
veux périphérique. 
Un dernier mot sur les recherches relatives aux manifestations cutanées 
: de la pellagre: il peut étre intéressant de faire ressortir certains points de 
; pathogénie qui ont trait a l’action du soleil sur la détermination de la loca- 
; lisation de |'érythéme pellagreux. Depuis les expériences de Ghérardini, qui 
faisait varier le siége de l’érythéme avec les effets de l’insolation, on attribue 
aux rayons solaires l’apparition des manifestations cutanées. D’aprés les re- 
. cherches de M. Charcot, de M. Bouchard, I’éruption serait méme due aux 
; rayons chimiques ultra violets, ces rayons étant plus abondants le matin que 
dans la journée et au printemps que dans toute autre saison. L’action du 
] soleil parait incontestable, mais elle n’explique pas tous les faits : il est certain 
quily a d'autres causes qui exercent une influence sur la localisation cuta- 


née, mais la nature de ces causes nous échappe. L’érytheme de la pellagre 
Nest pas, comme on |’a soutenu, un érythéme solaire simple évoluant sur 
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une peau vulnérable et mal nourrie. Voici certains faits qui me paraissent le 
démontrer: 
_ 4° On avu des individus qui portaient des bas continuellement et qui pré- 
-sentaient pourtant le méme érythéme du dos du pied limité de la méme facon 
que chez les malades qui marchent les pieds nus. 
2° On citedes exemples, et ils ne sont pas trés rares, d’individus qui étant 
_ depuis Jongtemps 4 l’hdpital, par exemple, et ne s’étant pas exposés au 
soleil, ont vu leur érythéme reparaitre aux mémes endroits que les années 
_ précédentes ou méme apparaitre pour la premiére fois aux lieux d’élection, 
3° M. le Dr Neusser cite le fait d’enfants de Tziganes qu’il a vus en Rou- 
-manie : ces enfants sont complétement nus, et ils ne présentent cependant 
: l’érythéme qu’aux mains et aux pieds, tandis que les autres parties de la peau 
présentent rien d’anormal. 


4° Les limites mémes des localisations de l’érythéme telles que nous les 


7 avons précédemment exposées, indiquent que tantot lérythéme ne se déve- 
__ loppe pas sur tous les points en rapport avec les rayons solaires et que, 


 tantot il atteint des parties cachées par les vétements. 

ss L’érythéme une fois produit, peut revenir les années suivantes 4 la 
_- méme place, alors que le malade prend des précautions contre |'action 
 solaire. 

___ Le réle du soleil est done incontestable, mais si le soleil est une cause 
____- prédisposante, un appel a la localisation, il n’explique pas seul la produc- 
tion de I'érythéme. Il semble que les lieux d’élection de ce dernier soient 
deslociminoris resistentiw sur lesquels les rayons solaires exercent de préfé- 


rence leur action, mais sur lesquels agissent aussi au méme titre, d'autres 
am encore inconnues. En d'autres termes, |’érytheme pellagreux, s'il 
peut étre la conséquence des rayons chimiques peut également se produire 
dans d’autres conditions indéterminées, peut-étre atmosphériques mais, qui ne 
paraissent pas ressortir directement a l’action des rayons solaires. 
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RECUEIL DE FAITS. 


QUELQUES FAITS DE PLUS 


LA POSSIBILITE DE LA CONTAGION DELA LEPRE 


En 1988, les Annales de ennui et de Syphiligraphie pu- 
bligrent I’histoire de la Lépre & Parcent, indiquant la possibilité du fait 
de la contagion. — A cet article, écrit par moi et traduit par mon cher — = 
confrere et ami le Dt Paul Raymond, il faut ajouter les faits suivants 
observés par moi au village de Limat de Valldigna (Valencia, Espagne), 
qui prouvent une fois de plus la possibilité de la contagion, et qui 
sont contraires & la doctrine de la transmission héréditaire de la lépre, - 
selon notre facon de voir. 

Voici les faits en question : wai 


Liberato Buignes était unlépreux de famille de lépreux. Plusieurs d’entre ses" 
ascendants furent victimes du mal de Saint-Lazare. Liberato commence 4 
souflrir de la lépre dans l’Age adulte, quoique encore trés jeune; c’était ’ainé 
de la famille. Les autres fréres s’éloignérent de lui lorsqu’on |’apergut 
preux, — et ils abandonnent leur pays pour ne plus y retourner, se trouyant — 
tous dans une parfaite santé ; donc |’influence héréditaire ne joue ici aucun 
réle ; — ilest, par conséquent, inutile de dire que les ascendants de Libero ae 
sont ‘les mémes que ceux de ses fréres. 

Liberato qui demeure dans un pays lépreux est lépreux; ses fréres qui 
abandonnent le pays ne le sont pas. = 

Liberato se maria, et il eut plusieurs enfants; l’ainé a 10 ans, aucun de -_ 
enfants n’est lépreux; leur mére a grand soin que ses enfants vivent 7 
séparément de leur pere, avec autorisation de celui-ci; le pere se plaint de 
ne pas trouver des asiles pour ses enfants, pour leur éviter la contagion. 

Rafaél Flores, habitant le méme village, camarade et ami de profession de 
Liberato Buignes — mais non pas parent,—parcourt les auberges et les routes’ 
comme muletier auprés de Liberato pendant plusieurs années, mangeant et 
couchant ensemble (tous les deux étaient des muletiers) lorsque le premier 
Gait déja lépreux. 
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Rafaél Flores prend la lépre de Liberato au bout de quelques années, 

Rafaél n’a aucun de ses ascendants lépreux ! 

Rafaél a une sceur cadette, fille, qui habite avec son frére qui est déja lépreux, 
la jeune fille s’appelle Angéle Flores, prend la lépre a 26 ans; quelques 
années aprés étre devenue lépreuse, son frére Rafaél est marié et a des enfants 
— on les éloigne, et jusqu’a ce jour ils ne sont pas lépreux. 


On déduit de ces faits : 
1° Qu’il y a eu transmission de lépre, lorsque entre le sujet conta- 
miné et le sujet contaminant, il y a eu intimité, amitié, etc. 


2° Que cette transmission n’a pas eu lieu entre parents (péres et 
fils), quand il n’y a pas eu entre eux intimité. 


_ : Nora. — Tiré d’un manuscrit sur la lépre au village de Limat-Vall- 
di 


gna (Valencia, Espagne). 
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SYPHILIGRAPHIE. 


i. — Alf. Fournier. — Syphilis par conception. (Semaine médicale, n° 3, 
1889.) 

2, — Alf. Fournier. — Loi de Baumés. (Bulletin médical, n° 8, 1889.) ; 

3, — Du Castel. — De la syphilis récidivée. (Semaine médicale, n° 34, : aq 
1888.) 

4, — F.-R. Barker. — Inoculation de la syphilis par le tatouage. (South. 
East. Hants. District medical Society, 11 octobre 1888.) : 

5. — Mario Signorini. — Vaccination et syphilis. (Lo Sperimentale, Me 
mars 1888.) 

6. — Frédet. — Syphilis infantile tardive. Contamination par la nourrice. 


(Union médicale, aout 1888.) 
1. — Désir de Fortunet. — Virulence des sécrétions normales et patholo- ae 

giques chez les syphilitiques. “| 
8. — Meurer. — Le microbe de la syphilis. (La Province médicale, n° 4, eo 4 

1888.) 


A. Fournier (1) rappelle que la syphilis par conception échappe aux lois 
normales de la contagion syphilitique : c’est une syphilis générale d’emblée; 
mais dans tous les cas de cet ordre, la femme est enceinte ou vient soit 
d’accoucher, soit de faire une fausse couche. Son enfant est syphilitique, 
l'infection de la mére 8 donc eu lieu par la voie placentaire. 

Ce mode de contamination a été étudié et démontré par Diday ; M. Four- 
nier 'admet entiérement et l’expose brillamment en s’appuyant sur cinquante 
observations. 

Des faits cliniques ou expérimentaux montrent, en effet, l’infection pos- 
sible du foetus par la yoie placentaire. La transmission de la mére au foetus 
se fait par cette voie pour un certain nombre de maladies 4 microbes bien 
déterminées, telles que la septicémie expérimentale aigué, le choléra des 
poules, etc. ; de méme pour certaines maladies virulentes comme la yariole, 
la rougeole, la scarlatine. Enfin, les expériences de Straus et de Chamber- 
land ont établi que la bactéridie du charbon peut traverser le placenta et 
infecter le foetus. 

Pour la syphilis, le contage, que ce soit un virus ou un microbe, franchit 
le placenta et passe de la mére 4 l’enfant. “ 

S'il y a exosmose possible du contage syphilitique de la mére au foetus, > 
comment récuser, dit Fournier, la possibilité d’un courant inverse par les 
mémes yoies, c’est-a-dire la possibilité d’ume endosmose syphilitique du 
fetus 4 la mére. Donec rationnellement la vérole peut aller de l'enfant a la 
mére, comme elle va de la mére 4 l'enfant. Ces deux ordres de syphilis pré- 
sentent, en effet, la méme modalité morbide : l'une et l'autre sont des syphi- 
lis sans période primitive, des syphilis générales d’emblée. 
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Cette doctrine repose aujourd’hui sur un nombre considérable de faits 
bien étudiés (46 cas de Diday, 50 de Fournier) et réduisent 4 néant les 
objections que les partisans de cette doctrine se sont posées eux-mémes 
avant de l’adopter, 4 savoir : que le chancre a pu passer inapercu, et I’ab- 
sence sur le mari d’accidents contagieux; pour ce dernier fait, une obser- 
yation de Gailleton est absolument démonstrative. L. PERRIN. 


Alf. Fournier (2) démontre qu’il serait juste de donner 4 la loi de Colles 
le nom de loi de Baumés. C’est cet auteur, en effet, qui parait l'avoir le 
premier formulée dans des termes qui ne laissent aucune place 4 |'équi- 
voque. Voici le passage cité par M. Fournier: « Cela, dit Baumeés, est 
d’accord avec ce fait d’observation qu'une mére ayant porté dans son sein 
un enfant syphilitique, qui doit l’infection au sperme de son pere, ne con- 
tracte pas généralement en nourrissant son propre enfant, la maladie syphi- 
litique, comme pourrait la contracter une nourrice étrangére. » (Précis sur 
les maladies vénériennes, publiés en 1840, p. 180.) 

Commentant cette loi, M. Fournier fait remarquer que l'état réfractaire de 
Ja mére n’est relatif bien entendu qu’a un état hérédo-syphilitique de son 
enfant, et pas du tout 4 un autre ordre de syphilis, par exemple, 4 une 
syphilis acquise par |’enfant au dela de sa naissance. L’immunité de la mére 
vis-a-vis de son enfant, héritier d'une infection paternelle, ne tient qu’a ce 
fait, que cette mére est elle-méme syphilitique, et que la syphilis ne se 
double pas sur un méme sujet. La démonstration expérimentale en a été faite 
par le Dt Caspary et Neumann. L. PERRIN. 


Du Castel (3) commence par établir que les observations de syphilis 
constitutionnelle récidivée doivent toujours étre appréciées avec sévérité, et 
acceptées ayec méfiance; pour qu’elles aient une valeur absolument dé- 
monstrative, il faut qu’elles présentent les garanties nettement formulées 
par M. le professeur Fournier : 

1° Une premiére syphilis indiscutable caractérisée par un premier chancre 
induré avec pléiades inguinales indolentes, puis quelques semaines aprés, 
roséoles typiques et autres éruptions syphilitiques (céphalée, alopécie, pla- 
ques muqueuses), etc. ; 

2° Un silence complet ou interrompu seulement par quelques accidents 
terliaires et ayant duré plusieurs années ; 

3° Une nouvelle infection syphilitique caractérisée par un nouveau chancre 
induré avec adénopathies caractéristiques, suivi aprés quelques semaines 
d’accidents secondaires incontestables et se présentant dans leur ordre chro- 
nologique régulier. 

Il est certain que parmi les observations de syphilis double publiées par 
les auteurs, il en est peu qui présentent toutes les garanties que reclame 
légitimement le professeur Fournier. 

Apres avoir passé en revue les diverses opinions des auteurs sur cette 
question de la syphilis récidivée, M. Du Castel fait remarquer que la plu- 
part des observations de syphilis récidivée avec infection constitutionnelle 
publiées jusqu’a ce jour péchent par un de ces points. Ou les récidives sont 
trés éloignées et alors l’histoire de la premiére atteinte est insuffisamment 
détaillée et on peut élever des doutes sur la réalité de la premiére atteinte; 
ces observations sont rares ; ou bien les deux atteintes sont rapprochées et 
alors la question se pose de sayoir si l’on ne se trouve pas simplement en 
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présence d'un réveil de la maladie ou si l'on a réellement affaire 4 une 
réinfection nouvelle. 

L’observation que publie M. Du Castel, et dont voici le résumé, rentre 
dans la classe des faits de la premiére catégorie. 


Il s’agit d'un homme de 58 ans, entré au mois de décembre 1887 a I’hépital du Midi 
pour un chancre siégeant 4 la face interne du prépuce;ayant tous les caractéres 
de l'accident initial de la syphilis; dans laine droite du méme coté que l’ulcéra- 
tion du prépuce, ganglion de volume exagéré, plus gros qu’une forte noisette, dur, 
indolent. Quelques jours aprés, apparition d’une roséole des plus caractérisées, 
puis 8 deux reprises apparition de plaques muqueuses sur les lévres, a l'anus. 

Cette syphilis qui s’est déroulée sous les yeux de l’auteur depuis le mois de dé- 
cembre a donc présenté l’évolution réguliére et la succession compléte des acci- 
dents d’une syphilis normale. Pourtant le malade affirme avoir déja été infecté 
en 1860. On trouve, en effet, une petite cicatrice au niveau du méat, datant de 27 ans, 
consécutive 4 une ulcération, déclarée au moment de l’entrée du malade a l’hdpital 
du Midi par le Dt Puche, chancre phagédénique et pansée au tartrate ferrico- 
potassique. Dix jours aprés entrée du malade roséole, que, vu l’aspect du 
chancre, le chef de service attendait pour commencer un traitement par liodure 
Whydrargyre. A cette époque, on constate la tuméfaction des ganglions sous-occipi- 
taux. 

Le chancre dara un mois, le malade resta 85 jours 4 I’hépital et n’eut plus aucun 
accident. Les renseignements fournis par les registres de l’hdpital sont les sui- 
vants: Jean X.., 30 ans, entré le 2 octobre 1860, sorti guéri le 27 décembre 
1860, chancre phagédénique, roséole. 


L’intervalle de temps qui s'est passé sans aucune manifestation syphili- 
tique entre la premiére et la seconde vérole, est ici plus que suffisant pour 
qu’on puisse admettre une syphilis récidivée, si la premiére syphilis est dé- 
montrée ; malheureusement, l’histoire de celle-ci est quelque peu sommaire. 
Il est certain qu’en 1861, le diagnostic de syphilis a été posé, le récit bien 
net du malade, le traitement institué a cette époque, l’inscription retrouvée 
sur les registres de l'hdpital, ne laissent aucun doute a cet égard. Mais on 
ne peut que regretter qu’avec un chancre phagédénique, ce qui est une 
rareté pour un chancre induré, il n’y ait pas eu quelques accidents plus 
caractérisés que la roséole, tels que plaques muqueuses, alopécie, etc., etc. 

M. Du Castel publie ensuite deux faits qu'il rapproche d'autres sem- 
blables signalés par Diday. Dans ces cas, il semble que chez un ancien 
syphilitique un rapport malsain, suspect, peut étre suivi huit 4 dix jours 
aprés d'un pseudo-chancre induré. I] ne parait pas impossible a M. Du 
Castel que celui-ci soit provoqué par ces rapprochements suspects, soit qu'il 
y ait réinfection véritable, soit qu’il y ait simplement production d’un foyer 
inflammatoire de tout autre nature (herpes, chancre mou, etc.), qui s'indure 
en yertu de la propriété qu’ont des lésions banales de prendre I’aspect 
chancriforme chez les anciens syphilitiques. L. PERRIN. 


F.-R. Barker (4) a observé trois soldats d’un régiment cantonné a 
Portsmouth ; ils avaient été tatoués par le méme individu, ancien soldat, & 
diverses époques pendant cette année-ci : les périedes d’incubation avaient 
varié comme durée de quatre-vingt-sept (eighty seven) 4 treize jours. Le 
premier cas regu 4 l'hdpital avait l’aspect d’une blessure envenimée ; mais, 
deux jours aprés, deux nouveaux malades du méme régiment vinrent mon- 
trer des ulcérations semblables avec base indurée. Le troisiéme jour, on 
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recut un quatriéme malade présentant trois ulcérations enflammées sur |e 

bras avec croites rupiformes. 

pls Peu de jours aprés, un cinquiéme malade se présenta ; ce dernier donna 
des renseignements qui permirent de découvrir celui qui avait pratiqué les 
tatouages. Depuis son arrivée 4 Portsmouth, en ayril dernier, il avait tatoué 
environ quinze soldats dans ce régiment. I] mélangeait ses couleurs avec sa 

___ salive et mouillait son doigt, qu’il appliquait ensuite sur la partie 4 tatouer ; 

jl mettait aussi ses aiguilles 4 la bouche. Il n’ayait jamais eu de chanere, 


mais la blennorrhagie. Le docteur Barker, en |’examinant, constata chez luj 
eh: une légére ulcération 4 la commissure gauche et des plaques muqueuses sur 
les muqueuses buccales et du voile du palais : il portait, de plus, une érup- 


aa S tion cuivrée sur le corps et une cicatrice pigmentée | sur le gland ; il avait 
des condylomes anaux, de l’alopécie, des adénopathies. Sur les 15 hommes 
qu'il avait tatoués, 11 avaient été syphilisés. L. 


mF Mario Signorini (5) rapporte un exemple aussi rare que remarquable de 

syphilis communiquée par la vaccine. 

L Un méme enfant servit de vaccinifére. pour 15 autres enfants répartis en 
deux séries, que l’on inocula a quelques heures d’intervalle. Sur ceux de la 
premiére série, 6, il ne survint aucun accident, et la vaccine évolua dans 

; des conditions normales. Parmi ceux de la deuxiéme série, au nombre de 9, 

ca 7 furent atteints de syphilis ; 2 seulement échapperent a la contagion. 

A Ces derniers avaient été inoculés 4 l’aide de vaccin provenant de deux 


pustules qui n’avaient pas été touchées le matin, parce qu’on les considérait 
comme incomplétement développées. Pour les 7 autres, on avait pris du 
--yaecin sur les autres pustules, dont on s’était servi déja pour la série du 
matin, et comme ces pustules étaient un peu desséchées, il fallut gratter un 
peu les cro‘ites et appuyer avec force laiguille, ce qui amena un peu de 
gang avec la lymphe vaccinale destinée a l’inoculation de ces 7 enfants. 
oo Une enquéte minutieuse fut faite chez tous les enfants vaccinés et chez 


= : leurs parents. Elle démontra que les parents des 7 enfants contaminés 
7 étaient absolument indemnes de syphilis, qu’il n’existait aucune trace anté- 
--———- pieure de syphilis sur tous les enfants inoculés, et que les 7 victimes por- 
taient toutes accident primitif au point de l’inoculation vaccinale. L’instru- 
ss ment n’avait pas servi pour d’autres sujets dans Il’intervalle, et d’ailleurs le 
e. vaccinateur avait pris, a ce point de vue, toutes les précautions d’usage. 


Le vaccinifére seul pouvait étre soupgonné. Le médecin l’avait choisi dans 
ss une famille qu’il soignait depuis longtemps et dont il connaissait le bon 

5 état de santé, C’était un enfant de 3 mois, d’une belle santé, ne présentant 
aucune trace de syphilis — aucune éruption au moment de l’opération — et 
ilest important d’ajouter qu’on l’observa pendant dix mois sans trouver le 
moindre accident suspect et que trois nourrices, qui donnérent leur lait a cet 
enfant, n’éprouvérent aucun mal. 

Cependant, en présence des faits, il était impossible d’attribuer 4 une 
autre source l’origine de la syphilis, puisque les enfants seuls qui ont été 
inoculés avec le sang du yaccinifére ont contracté la maladie. Or, le médecin 
apprit ultérieurement que l'enfant n’appartenait pas en réalité a la famille 
dans laquelle il l’avait choisi. C’était un nourrisson contié 4 ces paysans, et 
les renseignements qu’on put obtenir sur ses véritables parents étaient bien 
propres a faire soupgonner la syphilis. La maladie a donc été dans ce cas 
communiquée par le sang d’un enfant parfaitement sain en apparence, et 
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simplement en puissance de syphilis latente. Il est vrai que la démonstra- 
tion de la syphilis des parents n’a pas été faite, et c’est une lacune d’autant 
plus regrettable, qu’elle aurait levé tous les doutes que peut faire naitre le 
récit d'un cas aussi étrange. 

Quoi qu’il en soit, de pareils faits légitiment pleinement toutes les con- 
clusions de l’auteur : 


1° De s’assurer de la santé des parents ; 
2° De celle de la nourrice; % 


$° De rechercher si l'enfant n’a rien eu de suspect; 

4° De ne pas prendre un enfant agé seulement de quelques mois; 

5° De recueillir la lymphe le plus superficiellement possible, et d’éviter le 
mélange du sang. 

Ces inconyénients ne seraient pas 4 craindre avec la vaccine animale, 
mais |’auteur la redoute aussi parce qu'il la croit plus propre a occasionner 
les phlegmons diffus — préoccupation qui nous parait bien exagérée. 

ARMAND SIREDEY. 


Frédet (6) rapporte le cas d’un enfant, confié immédiatement aprés sa 
naissance 4 une nourrice de santé irréprochable; paraissant lui-méme tout 
a fait sain. Mais, ala fin du quatriéme mois, il présente des syphilides ulcé- 
feuses aux membres, des plaques muqueuses aux bourses et dans la bouche, 
un coryza intense et une blépharo-conjonctivite double. La nourrice elle- 
méme présente sur chaque mamelon une ulcération qui est, sans le moindre 
doute, un chancre syphilitique. Un enfant, pris 4 la fin du quatriéme mois, 
daccidents hérédo-syphilitiques , avait manifestement infesté sa nourrice 
saine. 

Dans les réflexions qui accompagnent cette observation, l’auteur insiste 
sur l’époque tardive de l’apparition de ces accidents ; d’ou cette conclusion 
quil ne faudrait jamais placer en nourrice, avant quatre ou cing mois, un 
enfant nouveau-né sur lequel on n’aurait pas des renseignements précis. 
Avant ce terme, on les garderait en observation et on les ferait allaiter par 
des chévres. 

Desir de Fortunet (7) conclut ainsi : 

1° Les sécrétions normales ou pathologiques recueillies sur des syphili- 
tiques ne sont pas virulentes 4 moins qu’elles ne renferment du sang ou de 
la sérosité proyenant d’une lésion spécifique ; 

2° Le lait d’une femme syphilitique peut étre ingéré sans qu’on ait a 
craindre l’infection. Par conséquent, dans des cas exceptionnels, |’allaite- 
ment bien surveillé par une femme syphilitique pourra étre préféré 4 
Yallaitement artificiel ; 

3° Le sperme, s’il ne semble pas contagieux par simple inoculation, n’en 
reste pas moins l’agent de transmission dans la syphilis héréditaire pater- 
nelle ; 

4° On doit toujours éviter de recueillir du vaccin sur un enfant syphili- 
tique, bien qu’a l'état de pureté parfaite, il ne soit pas contagieux. 


Meurer (8) expose toutes les tentatives faites depuis Donné (1837) jus- 
qu’a ce jour, pour découvrir le microbe de la syphilis. Les formes qu’a re- 
vétues le parasite dans les travaux qui se sont succédés, ont beaucoup 
varié. La conclusion de l’auteur est la suivante: « Il existe un microbe, 
nous ne savons encore qui il est ; la question du microbe de la syphilis ne 
fera pas un pas en ayant tant que l’animal réactif n’aura pas été trouvé. » 
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SYPHILIS VISCERALE 


4. Ch. Mauriac — Lésions syphilitiques tertiaires du larynx. (Arch. gén. de 
méd., fév., mars, juin 1888.) 
Gouguenheim. — Syphilis et tuberculose laryngée; diagnostic deg 
formes associées. (Revue gén. de clinique et de thérapeutique, 
n° 30, 1888.) 
3. J. Darier. — Laryngite hypertrophique chez un syphililique mort da 
tuberculose. (Bulletin de la Soc. anatomique, 6 juillet 1888.) 
&. Solis Cohen. — Syphilis du larynx, de la trachée et des bronches, 
(Philad. Courty medical Society, 12 sept. 1888.) 
Ch. Mauriac. — Syphilis tertiaire de la trachée et des bronches, (Arch, 
gén. de méd., déc. 1888.) 
6. Ch. Mauriac. — Syphilis tertiaire du poumon. (Gaz. des hdép., n°* 45 et 
suivants 1888). 
Potain. — Syphilis pulmonaire. (Gaz. des hép., n° 137 et 141, 1888.) 
8. Ch. Mauriac. — Syphilis du coeur. (Semaine médicale, n° 13, 1889.) 
9. Jaccoud. — Artérite, aortite, dilatation de l’aorte. Lésions rénales et 
cérébrales d'origine syphilitique. (Gaz. des hdp., n* 107, 122, 


134, 1888.) 

10. G. Thibierge. — Les lésions artérielles de la syphilis. (Gax. des hdp., 
n° 11, 1889.) 

41. Ch. Mauriac. — Syphilis secondaire du foie. (Gaz. hebd. de méd. et de 


chirurgie, n°* 36 et 37, 1888.) 


42. Vallas. — Manifestations rénales de la syphilis. (La Province médicale 
1888, n° 5 féy. 1888.) 
43. Pierleone Tommasoli. — Syphilis des reins, (Rivista clinica. Archivio 


italiano di clin. med., juin 1889.) 


Mauriac (1) étudie les lésions syphilitiques tertiaires du larynx et en pré- 
sente un exposé complet suivant qu’elles produisent, dans la structure de la 
cayité laryngée, des désordres matériels (laryngopathies ulcéro-gommeuses) 
ou qu’elles troublent plus ou moins profondément les fonctions de l’organe 
en paralysant quelques-uns de ses muscles (laryngoplégies). 

Si le larynx ne jouait aucun réle dans l’acte respiratoire, tout se borne- 
rait 4 des altérations de la yoix ou 4 son abolition, mais la vie ne serait pas 
menacée, c’est ce qui a lieu dans la plupart des laryngopathies secondaires 
qui compromettent la phonation seule, le catarrhe laryngé restant superfi- 
ciel; les lésions tertiaires compromettent, au contraire, plus ou moins les 
fonctions respiratoires en méme temps que celles de la voix. Elles ne sont, 
en effet, presque jamais spontanément résolutives : elles aboutissent 4 la 
destruction des tissus par nécrobiose ou 4 leur transformation en tissu 
fibreux. La sténose laryngée est la conséquence fatale de ces deux pro- 
cessus ; elle peut étre aigué (cedéme de la glotte) ou lente, définitive par 
rétrécissement progressif par cicatrice ou sclérose des néoplasies laryngées. 
De plus, les lésions laryngées peuvent se propager a la trachée et aux 
bronches, comme conséquence encore; sténose et troubles respiratoires. 
C’est donc eux qui rendent graves et redoutables les laryngopathies ter- 
tiaires. 


Elles sont produites par l’évolution du syphilome qui, dans le larynx 


pet 
= 
= 
aa 
is 
} 
- 
= 
- 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE. 645 


comme dans les autres organes peut étre circonscrit ou diffus, superficiel ou 
profond. M. Mauriac étudie ce néoplasme sous tous ses aspects, le suit dans 
toutes les phases de son processus sur les parties molles et sur le squelette 
de du larynx. Au point de vue des symptémes, il passe en revue les troubles 
fonctionnels phonétiques et respiratoires qu'il détermine et les signes objec- 


des . tifs fournis par l’examen laryngoscopique. 
Les laryngoplégies peuvent se montrer dés la fin de la période secondaire, 
‘ et se produire pendant toute la phase tertiaire de la syphilis. D’aprés l’opi- 
de nion généralement admise, elles seraient dues soit a la compression des 
récurrents par une tumeur ganglionnaire syphililique cervicale ou intra- 
nes, thoracique, soit 4 une détermination spécifique sur le récurrent lui-méme ou 
sur les muscles paralysés. Pour M. Mauriac, les paralysies syphilitiques du 
ch. larynx offrent la plus grande analogie avec les paralysies des muscles mo- 
teurs de I’ceil, dans lesquelles il n’y a pas de lésion matérielle; ou bien ces 
et accidents se rattachent 4 une maladie du cerveau et de la moelle épiniére, 
a une compression par des gommes, des exostoses, des scléroses circons- 
) crites des méninges. Quant a la pathogénie des paralysies secondaires, peut- 
) étre les érythémes superficiels de la muqueuse agissent-ils sur la contractilité 
et des muscles sous-jacents comme dans les laryngites simples cedémateuses 
22, (loi de Stokes). 
Les paralysies du larynx peuvent ¢tre bilatérales ou unilatérales. Les para- 
P., lysies unilatérales sont les plus fréquentes, surtout du cété gauche, mais 
lunilatéralité gauche n’est pas un caractére pathognomonique, car les para- 
de lysies du larynx de toute provenance sont plus fréquentes 4 gauche, 4 cause 
du trajet du récurrent gauche ; c’est peut-étre cependant dans les paralysies 
ale dorigine syphilitique que la fréquence 4 gauche a été le plus souvent 
indiquée. 
vio Les troubles fonctionnels phonétiques et respiratoires varient suivant les 
muscles qui sont paralysés, mais les troubles de la respiration ne sont pas 
toujours paralléles 4 ceux de la voix. Envisagés dans leur isolement respectif 
é- ou dans leurs combinaisons variées, les symptémes des laryngoplégies ne 
la présentent aucun signe ni aucun syndrome pathognomonique. Ils sont sem- 
es) blables 4 ceux que produisent les aitérations superficielles ou profondes de 
ne la cavité laryngienne. L’examen laryngoscopique est donc indispensable 
pour diagnostiquer l’affection, pour différencier les laryngoplégies des laryn- 
e- gopathies ulcéreuses, pour déterminer exactement les muscles paralysés, etc. 
as La nature syphilitique d’une laryngoplégie est incertaine s‘il n’y a ni anté- 
"eS cédents ni coincidence pathognomonique ; on doit rechercher avec soin si les 
fi- récurrents ne sont pas comprimés. Quand la paralysie survient chez un 
es homme, il faut toujours penser 4 la syphilis, chez la femme a l’hystérie; dans 
at, les cas douteux, on doit instituer le traitement spécifique dont |’influence 
la curative est manifeste. 
su Les complications qui peuvent survenir dans le cours de la laryngosyphi- 
0- lose sont par ordre de fréquence : leedéme de la glotte, c'est celle qui est 
ar laplus 4 redouter; la paralysie des deux crico-aryténoidiens postérieurs est 
S. plus rare. Quant aux phénoménes qui aggrayent les laryngopathies par la 
ux continuité de leuraction et par les troubles généraux consécutifs, M. Mauriac 
8. signale les douleurs excessives, la dysphagie, la surabondance de la saliva- 
Tr tion, et enfin le phlegmon péri-laryngien, qu’il a décrit pour la premiere fois 
en 1876, 


Au point de yue de la marche des laringosyphiloses, l’auteur insiste sur 
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la fréquence des récidives : comme dans beaucoup d'autres organes, quand le 
tertiarisme s'est emparé du larynx, il ne le lache pas, on doit craindre que 
les malades soient condamnés 4 subir plusieurs atteintes de |’affection mal- 
gré la médication dite préventive et toute la prudence la mieux entendue, 
Ces récidives incessantes rendent le pronostic grave; le processus local de- 
vient de plus en plus destructif, et si les complications graves et instantanées, 
comme l’cedéme de la glotte, sont assez rares, la sclérose avec déformation 
et rétrécissement dela cavité laryngienne est presque fatale. 

Le diagnostic des laryngopathies syphilitiques tertiaires est de la part de 
M. Mauriac l’objet d’une discussion approfondie ; aprés les avoir différen- 
tiées de la phthisie laryngée, du cancer etc., il insiste sur le traitement gé- 
néral par le mercure, par l’iodure de potassium qui, dans des cas trés rares, 
tels que les sténoses aigués, les paralysies bilatérales des dilatateurs, peut 
congestionner la muqueuse laryngée et augmenter la congestion qui existe. 
Pourtant la contre-indication de l’iodure est exceptionnelle. Le traitement 
topique contre les lésions intra-laryngiennes a une importance moindre que 
la médication spécifique interne. Quant a la trachéotomie, l’indication la plus 
impérieuse est fournie par |’expiration ; quand elle devient aussi pénible que 
inspiration et s’accompagne d’un sifflement laryngo-trachéal, on doit in- 
tervenir immédiatement ; si l'inspiration est seule bruyante, il est prudent 
de temporiser. La trachéotomie une fois pratiquée, le traitement interne doit 
étre repris, et la conduite du chirurgien variera suivant que la sténose a éé 
aigué, accidentelle, ou que la laryngosténose est cicatricielle, scléreuse. 

L. PERRIN. 


Gougenheim (2) pose en principe que dans la grande majorité des cas 
l'aspect des lésions est assez caractéristique pour imposer un diagnostic. 
Dans la tuberculose laryngée, les bases sur lesquelles il appuie celui-ci sont 
les suiyantes : 

L’élément capital est le développement de néoplasies, d’infiltrations, d’ex- 
croissances de productions papillaires sur la muqueuse inter-aryténoidienne. 
Leur constatation a une valeur 4 peu prés décisive pour la tuberculose. 

L’épiglotte est rarement prise primitivement. L’aspect, le nombre des ulcé- 
rations, leurs grandes dimensions, leur peu de profondeur, leur constitution 
d’emblée sans extension progressive sur une muqueuse infiltrée, leur marche 
lente, leur tendance envahissante progressive susceptible de s’arréter sous 
Vinfluence d’une médication topique, etc., présentent un ensemble de carac- 
teres que l’on ne retrouve pas dans la syphilis. 

Les laryngopathies syphilitiques siégent de préférence dans la région anté- 
rieure du larynx; elles ont une prédilection marquée pour l’épiglotte et 
surtout pour sa face linguale; elles affectent une marche descendante de la 
gorge vers le larynx. Comme autres éléments de diagnostic, M. Gougenheim 
passe en reyue : l’aspect, le nombre habituellement petit, souvent unique 
des ulcéres syphilitiques, leur tendance destructive amenant des pertes de 
substance étendues, enfin la présence de cicatrices rétractiles, quelquefois 
rayonnées, amenant des déformations souvent considérables. 

Dans les formes associées de syphilis et de tuberculose, le cachet de la 
syphilis se montre d’une part dans la présence sur la muqueuse pharyngo- 
laryngée d’anciennes cicatrices rétractées, déprimées, rayonnées, et d’autre 
part par des déformations plus ou moins sensibles avec perte de substance 
irréguliére de l’épigiotte. En l’absence de cicatrices qui peuvent étre dé- 
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truites par l’envabissement tuberculeux, si on trouve la destruction rapide 
de I’épiglotte marchant progressivement, arrivant 4 une perforation, a une 
large échancrure, on doit songer a la possibilité des deux tares tubercu- 
leuse et syphilitique. Les destructions tuberculeuses de |’épiglotte n'ont pas 
cette allure, méme dans le cas assez rare de lésion périchondritique de son 
cartilage. L. PERRIN. 


Darier (3) a présenté & la Société anatomique le larynx d’un homme de 
31 ans, atteint d’abord d’une syphilis 4 forme maligne précoce, ensuite de 
tuberculose pulmonaire. Voici le résumé de cette observation. 

Cet homme contracte la syphilis d'une Annamite en 1882 ; deux mois aprés 
le chancre, éruption de syphilides tuberculo-ulcéreuses qui dure cinq mois ; 
Yannée suivante nouvelle poussée éruptive du méme genre soignée dans le 
service du professeur Fournier; fréquents séjours 4 l’hdpital Saint-Louis 
pour des ulcérations tertiaires de la peau. En 1884 enrouement d’abord 
léger, puis de plus en plus marqué chaque année. En 1887 irido-choroidite 
donnant lieu 4 des hémorrhagies du corps vitré, perte de I’ceil gauche, enfin 
signes de tuberculose pulmonaire 4 marche rapide, mort en juin 1888. 

A J'autopsie, lésions tuberculeuses dans les deux poumons et au niveau du 
larynx : la muqueuse dans la région vestibulaire est gonflée, soulevée sous 
forme de gros bourrelets séparés par des sillons; la lésion atteint son 
maximum sur les cordes vocales supérieures; sur la droite existent trois 
yéritables tumeurs globuleuses 4 base d’implantation large; sur la gauche 
énorme bourrelet irrégulier; sur l’épiglotte, au nivenu de son bord libre, deux 
échanerures peu profondes; sur la paroi postérieure du pharynx, sur les 
deux faces de la luette et surtout sur la base de la langue, certain degré 
dangine et de pharyngite glanduleuse. 

L'examen histologique des lésions montre qu’on se trouve en présence 
dune production fibreuse paraissant n’étre qu’une hypertrophie du chorion 
de la muqueuse sans altération profonde des éléments qui la composent. 

Dans ce cas, s'il est difficile d’affirmer que la syphilis n’a joué aucun réle, 
on peut dire qu’il ne s’agit pas d’un syphilome diffus; l’absence d’infiltra- 
tion embryonnaire, l’absence absolue d’amélioration amenée par un traite- 
ment spécifique longtemps poursuivi le montrent assez. Il ne s’agit pas non 
plus de polypes, de tuberculose, de laryngite catarrhale chronique; M. Da- 
rier s’arréte 4 la dénomination de laryngite hypertrophique, ressemblant a 
la pachydermie diffuse de Virchow, puisqu’il s’agit d’une hypertrophie élé- 
phantiasique de la muqueuse. L. PERRIN. 


Solis Cohen (4) fait une revue critique qui échappe complétement 4 l’ana- 
lyse et n’a pas d’ailleurs la prétention d’étre un trayail original. Nous n’en 
détacherons que quelques fragments qui ont trait 4 la médication. A la pé- 
riode secondaire, on n’a qu’a faire le traitement antisyphilitique ordinaire 
par les pilules de sublimé, de protoiodure ou par les injections sous-cuta- 
nées : 4 la période de transition entre les accidents secondaires et tertiaires, 
on aura recours au traitement mixte. Lorsqu’il y a de l’oedéme laryngé, 
lauteur recommande surtout les injections hypodermiques de sublimé a un 
trentiéme de grain deux fois par jour; si l'on né peut surveiller d’assez prés 
le malade, il est bon de pratiquer la trachéotomie préventive : on a pu 
aussi recommander, dans ces cas, le tubage du larynx. 

Les ulcérations laryngées syphilitiques guérissent ayec plus de rapidité 
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quand on les cautérise avec du nitrate d’argent ou du nitrate de mercure 4 
la dose de un pour quatre a dix d’eau, ou bien encore avec du sulfate de 
cuivre en cristal ou en solution saturée. Isambert se servait d’acide chro- 
mique dissous dans cing ou huit parties d’eau; d’autres préférent l’iodoforme, 

Les végétations, les lambeaux flottants de muqueuse et de cartilage doi- 
vent étre mécaniquement enlevés quand ils génent la respiration : si on ne 
pene peut le faire, on doit pratiquer la trachéotomie. Les rétrécissements cica- 
--— triciels du larynx peuvent étre traités par le tubage : le méme procédé est 
applicable aux rétrécissements situés 4 la partie supérieure de la trachée, 
. Ceux de la partie moyenne de la trachée réclament la trachéotomie et I'in- 

troduction d’une canule assez longue pour dépasser le point rétréci. Les 
pétrécissements de la bifurcation de la trachée sont incurables. 

Les paralysies des muscles du larynx sont d’ordinaire curables par le 
: traitement antisyphilitique. On peut employer de plus l’électrisation lorsque 
— guérison se fait attendre. 

Les adhérences cicatricielles qui obturent la glotte doivent étre divisées 
par l’instrument tranchant ou le galvano-cautére, les bords doivent ensuite 
étre cautérisés, puis on doit prévenir la reformation de ces adhérences par 
> le passage fréquent de sondes dilatatrices. Dans certains cas rebelles, on est 
obligé de faire la thyroidotomie et d’aller exciser tout le tissu cicatriciel. Or, 
quand la laryngite syphilitique existe depuis longtemps, elle peut avoir dé- 
terminé un tel degré de destruction locale et d’empoisonnement de tout 
lorganisme que la guérison est impossible. Dans ces cas, les rétrécisse- 
ments produits par la cicatrisation des ulcéres et les adhérences entre les 
surfaces voisines rendent souvent la trachéotomie nécessaire; il est indis- 
pensable alors de porter une canule 4 demeure, car il est de régle que les 
rétrécissements consécutifs 4 la syphilis ne soient pas curables par la dila- 
tation. 

Le traitement des adhérences localisées consiste 4 inciser autant que faire 
se peut les bandes de tissu cicatriciel soit avec l’instrument tranchant, soit 
avec l’électrocautére, puis 4 cautériser et a recautériser les surfaces 4 vif 
: afin d’empécher de nouvelles adhérences. 

Lorsque l’on a obtenu de bons résultats par l'emploi du traitement spéci- 
fique, il est nécessaire de maintenir les malades en observation, car les re- 
chutes sont fréquentes. Les résultats les plus favorables 4 ce point de yue 
ont été obtenus par les injections sous-cutanées de sublimé. On peut en- 
suite administrer le biiodure de mercure a petites doses, de un vingtiéme 4 
un dixiéme de grain trois fois par jour, pendant de longues périodes, 
lorsque l’on a obtenu un bon état apparent de santé. Il faut de plus donner 
_ Tiodure de potassium a doses décroissantes de temps en temps, chaque mois, 

pendant quelques jours. Cette médication doit étre prolongée pendant deux 
ans au moins pour combattre la diathése. En terminant, l’auteur fait remar- 
‘ quer que dans certains cas de syphilis tertiaire du larynx et de la trachée 
rebelles a tout traitement, des attaques intercurrents d’érysipéle ont déterminé 
la guérison. L. B. 


Ch. Mauriac (5) rappelle que la syphilis peut se manifester isolément 
dans la trachée ou les bronches, mais que, plus habituellement, elle atteint 
en méme temps le larynx. Elle peut, en outre, produire simultanément des 
gommes dans le poumon. Ces manifestations surviennent ordinairement 4 la 
troisiéme période, mais elles peuvent étre relativement précoces. Le siege 
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des lésions est rarement la partie moyenne de la trachée; le plus habituel- 
Jement c’est l’extrémité inférieure. Les bronches sont plus rarement at- 
teintes que la trachée, et c’est ordinairement au voisinage de cette derniére 
qu’elles sont prises. 

La lésion évolue en trois périodes : formation, ulcération, cicatrisation. 

La premiére période est caractérisée soit par de yéritables gommes cir- 
conscrites, soit par une infiltration diffuse débutant par la muqueuse, mais 
s’étendant plus tard aux anneaux cartilagineux; ces altérations se produisent 
par poussées successives. L’ulcération survient ensuite et constitue une sorte 
de phagédénisme syphilitique, laryngo-trachéal, qui peut s’étendre sur une 
surface considérable ou gagner en profondeur et amener la destruction des 
anneaux cartilagineux. Enfin survient la cicatrisation qui améne soit une 
sténose plus ou moins marquée, soit un raccourcissement de la trachée avec 
abaissement du larynx, 

Les symptomes correspondent aux trois périodes précédentes. Au début 
on constate les signes d’un rétrécissement syphilitique; puis 4 la phase d’ulcé- 
ration, qui détruit Jes néoplasies spécifiques, existe une certaine amélioration 
qui est bientot suivie d’aggravation a la suite du rétrécissement cicatriciel, 
aboutissant fatal des lésions ulcéreuses. 

Le début est insidieux : il est marqué par une petite toux, avec dyspnée 
légere, puis apparaissent d'autres symptomes ; sensation d’un corps étranger, 
d'une constriction, douleur sternale. Enfin se montrent un sifflement ordi- 
nairement inspiratoire, du cornage, des accts de suffocation. La voix reste 
nette; les crachats, d’abord muqueux, deviennent nummulaires, et contien- 
nent parfois du sang et méme des débris cartilagineux indiquant que l’ulcé- 
ration s’est produite. Alors les symptémes s’amendent, puis, @ mesure que le 
rétrécissement cicatriciel s'accuse, la dyspnée revient et deyient de plus en 
plus grave. 

Les signes pliysiques sont peu nets. Le laryngoscope ne rend des services 
que quand le larynx est atteint. Un signe caractéristique, mais trop tardif, a 
été signalé par Demarquay, c’est l’abaissement et l’immobilité du larynx; il 
indique le raccourcissement cicatriciel de la trachée. 

Lorsque la trachée est indemne et qu’une bronche seule est prise, la sen- 
sation de géne se fait sentir au-dessous de la fourchette sternale; le mur- 
mure vésiculaire est affaibli d’u.a cé6té et plus ou moins normal de l'autre. 

Au point de vue du diagnostic, les phénoménes les plus importants sont : 
{° la douleur constrictive siégeant au niveau de la trachée ou derriére le 
sternum ; 2° le cornage ; 3° la conservation de la voix ; 4° l’abaissement per- 
manent du larynx. 

On pourrait confondre la maladie avec les affections qui déterminent du 
cornage : anéyrysmes de I’aorte, paralysie des crico-aryténoidiens posté- 
rieurs ; mais l’auscultation ou la laryngoscopie permettront d’éviter l'erreur 
dans ces cas. Le cancer primitif de la trachée est plus difficile 4 diagnosti- 
quer, mais il est trés rare. Enfin, dans certains cas, on a pu croire a de la 
tuberculose. 

Le pronostic dépend du siége de la lésion : trés haut, la trachéotomie est 
possible ; trés bas, elle ne l’est plus, et la mort est fatale. Il dépend aussi 
de la précocité du diagnostic: s’il est fait avant l’ulcération, la guérison est 
probable; s'il est fait aprés, tout dépend du siége de la cicatrice irréparable. 

Quant au traitement, il consiste 4 administrer le mercure et l’iodure de 
potassium a doses suffisantes. Aux périodes de rétrécissement, la tra- 
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chéotomie est indiquée si l’affection siége assez haut; on pourra également 
_ tenter le tubage de la trachée avec une grosse sonde, en cherchant 4 intro- 
- duire des cathéters de plus en plus volumineux. L. PERRIN, 


Ch. Mauriac (6) étudie d’abord I’époque d’apparition et l’excessive rareté 
des pneumopathies syphilitiques. Celles-ci sont tardives; parmi toutes les 
autres manifestations viscérales, il n’y en a pas qui se développent 4 une 
époque plus reculée; M. Mauriac n’a observé qu’un seul cas précoce de sy- 
philose pulmonaire chez un malade infecté depuis un an. Elles sont rares, 
beaucoup plus que les laryngo-trachéopathies qui, elles-mémes, sont loin 
d’étre communes. 

Aprés avoir examiné les rapports de la syphilis avec la tuberculose pul- 
monaire, l’auteur montre que les symptémes des pneumopathies syphilitiques 
n’offrent rien de spécial, qu’ils ressemblent 4 ceux des affections pulmonaires 
les plus connues, 4 ceux de Ja broncho-pneumonie, par exemple, et surtout 
& ceux de la tuberculose pulmonaire. 

Passant en revue les troubles fonctionnels et les signes physiques, il in- 
siste sur les caractéres des phénoménes stéthoscopiques, Ceux-ci sont com- 
plexes, extrémement variables suivant les cas, et sauf leur localisation fré- 
quente dans la région moyenne des poumons et surtout du coté droit, ils ne 
sont subordonnés a aucune régle générale. Toute la gamme des modifications 
morbides du bruit respiratoire, depuis la simple diminution du murmure vési- 
culaire jusqu’au gros souffle caverneux presque amphorique, peut y étre per- 
cue par l’auscultation. 

Quant aux formes cliniques de la syphilose pulmonaire, les unes se rap- 
portent a la sclérose et les autres 4 la gomme des poumons. Pendant les 
premiéres phases, cette distinction n’existe pas; plus tard elle se dessine 
mieux, lorsque les syphilomes se ramollissent et se yident dans les bronches; 
mais on pourrait encore prendre pour des cavernes gommeuses les dilata- 
tions bronchiques si fréquentes dans les cirrhoses pulmonaires. Pourtant non 
seulement les signes physiques different dans ces deux variétés, mais l’expec- 
toration n’est pas laméme. — M. Mauriac insiste sur l’expectoration dans les 
tumeurs gommeuses a la période de ramollissement et d’évacuation par les 
bronches; dans ces cas, les crachats sont plus abondants, plus épais, plus 
chargés de matiéres organiques solides, fragments de parenchyme pulmo- 
naire détachés par le processus nécrobiotique. La syphilose pulmonaire étant 
essentiellement protéiforme échappe facilement a observation ou est in- 
connue. Aussi le point essentiel pour le diagnostic est de songer 4 la syphi- 
lis quand on se trouve en présence d’une consomption pulmonaire dont les 
origines, les symptomes et le processus s’écartent un peu du type ordinaire 
de la phthisie commune, — e’est avec celle-ci qu’il est le plus ordinaire de 
confondre la syphilose pulmonaire. M. Mauriac indique quelles sont, dans ce 
cas, les bases du diagnostic; les autres affections pulmonaires : gangrene, 
abees, cancer, kystes “hydatiques du poumon, sont plus faciles a différencier 
des pheumopathies syphilitiques. L. PERRIN. 


Potain (7), 4 propos d’une malade de 22 ans, syphilitique depuis sept ou 
huit mois, entrée a lhépital dans un état d’affaiblissement, d’amaigrissement 
trés prononeé, et présentant au sommet droit des signes probables de tuber- 
culose, décrit la syphilis pulmonaire et discute l’influence réciproque de la 
tuberculose et de la syphilis. 
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Anatomiquement, la syphilis pulmonaire se caractérise soit par des gommes, 
soit par de la sclérose, soit par la lésion décrite sous le nom de pneumonie 
blanche et qui est particuliére a la syphilis héréditaire. Cliniquement, aucun 
symptome caractéristique, mais leur ensemble peut donner lieu a quelques 
indications particuliéres, Quant 4 l’époque d’apparilion des lésions syphili- 
tiques, elles se produisent surtout ala période des gommes, vers la seconde 
ou troisiéme année ou plus tard; il y a quelques faits d’apparition précoce 
(pendant la premiére année), mais ces faits sont exceptionnels; il faut d’ail- 
leurs se rappeler qu’a cette période on a décrit des bronchites tenaces quj 
ont été considérées comme une détermination de la roséole sur les bronches. 
L’association de la syphilis et de la tuberculose peut se faire de deux fa- 
gons : tantot la syphilis survient chez un tuberculeux avéré, tantot la tuber- 
culose apparail chez un syphilitique. Dans le premier cas, la syphilis aggrave 
la tuberculose par débilitation de l’organisme, par exagération du mauvais 
état général. Dans le second cas, quant la tuberculose survient postérieure- 
ment a la syphilis, arrivée presque toujours 4 une période avancée de son 
éyolution, il semble alors que la syphilis, quand elle envahit le poumon, fa- 
yorise la fixation des bacilles de Koch dans la région qu'elle atteint ; il semble 
quelle prépare lorgane a l’envahissement de la tuberculose. — Il est méme 
des cas assez rares d’ailleurs ou, en dehors de toute prédisposition , la syphilis 
semble suftisante pour déterminer l’envahissement du poumon par la tuber- 
culose. Ces faits démontrent done que les deux maladies peuvent évoluer 
en méme temps, circonstance qui peut avoir une grande importance au point 
de yue du traitement. Celui-ci doit étre dirigé surtout contre la syphilis qui 
influence la tuberculose. L. PERRIN. 


Ch. Mauriac (8) dit que les cardiosyphiloses doivent étre rangées parmi 
les viscéropathies syphilitiques les plus rares. Le nombre des faits bien au- 
thentiques que l’on posséde ne dépasse pas 25 a 30. Elles s’observeraient 
plus souvent chez l'homme que chez la femme. Ce sont des manifestations 
du tertiarisme dans la grande majorité des cas. 

Les cardiosyphiloses sont esseatiellement musculaires; l’endocarde est 
presque toujours compromis dans le processus musculaire; le péricarde lui 
échappe trés souvent; les orifices et les valvules restent le plus souvent in- 
tacts; quand ils sont touchés ce n’est qu’accessoirement. Les lésions du tissu 
musculaire se présentent sous la forme seléreuse et sous la forme gommeuse. 
La myocardite scléreuse est d'un diagnostic difficile en Vabsence du tissu 
gommeux, elle doit étre distinguée de la sclérose d'origine arthritique qui 
occupe presque constamment les orifices et les valvules, et de la selérose 
alcoolique, caractérisée par Ja surcharge graisseuse et la dégénérescence 
granulo graisseuse des fibres musculaires. Le plus souvent, ces influences 
étiologiques se combinent. 

Avec les gommes il est impossible de récuser la syphilis, les gommes se 
présentant sous la forme de tumeurs arrondies plus ou moins réguliéres, 
variables comme volume et comme nombre; elles subissent la méme évolu- 
tion que celles du tissu cellulaire sous-cutané. Elles se ramollissent, et si 
elles ne sont pas résorbées, s'ulcérent et déversent leur matiére dans les 
cavités du cceur. Elles se comportentdonc autrement que les gommes du foie 
et des reins dont le centre devient caséeux, mais ne suppure pas, el qui 
s’entourant d'un tissu fibreux épais restent en place sans aucune tendance a 


s’éliminer. 
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Rien de plus vague et de plus incomplet que les signes et les troubles n' 
fonctionnels des cardiopathies. La plupart du temps, l’affection reste inapercue fo! 
jusqu’a ses derniéres phases et se termine par une asystolie rapidement pro- 
gressive ou par la mort subite. Les signes physiques se résument en une br 

; augmentation plus ou moins considérable de la matité du cceur, des bruits an 
: sourds, étouffés, accompagnés ou non d’un bruit de souffle léger dont la tic 
cause organique et le siége sont toujours difficiles 4 déterminer. nd 

Le diagnostic est difficile; on cherchera surtout a savoir, la myocardite pa 
étant constatée, si elle est alcoolique rhumatismale ou syphilitique ; les an- le 
técédents du malade, les accidents spécifiques internes ou externes qui peu- cl 
vent coexister avec l’affection cardiaque. et 

Le pronostic est des plus graves; mais peut-éire le cceur n’est-il pas tou- te 
jours mortellement frappé par la syphilis; peut-étre y a-t-il des cas légers lu 
dont l’origine reste méconnue et qui sont guéris par la médication qu'on di- i0 
rige contre les lésions concomitantes. L, PERRIN. g 

Jaccoud (9) décrit les lésions cérébrales et rénales d’origine syphilitique, d 


4 propos d’une malade syphilitique depuis 8 ans, présentant une dilatation 
cylindrique et uniforme de I’aorte, conséquence d'une aortite, une artérite 
diffuse des autres arteres, une hémiplégie droite avec aphasie, et des altéra- 
tions rénales. 

La vérole engendre des anévrysmes, mais il s’en faut de beaucoup que tous 
les anévrysmes, dits syphilitiques par les observateurs, soient en réalité 
d'origine syphilitique. Pour pouvoir affirmer la vérole viscérale, il faut que 
le patient soit en puissance actuelle d’accidents syphilitiques. En apportant 
cette rigueur dans l’examen des cas publiés,.M. Jaccoud n’en trouve que 
huit ou neuf observations authentiques et démonstratives. Quant au pronostic 
des anévrysmes syphilitiques et en particulier de ceux de l’aorte, il dépend 
de la période 4 laquelle ils sont arrivés. Consécutifs 4 l’artérite syphilitique, 
ils peuvent guérir dans la phase pré-anévrysmatique ; mais dans la derniére 
période ou anéyrysmatique, la tumeur est constituée, les lésions sont défini- 
tives ou 4 peu pres. Le caractére spécifique disparait pour ainsi dire ; l’ané- 
vrysme, quoique d'origine syphilitique, n'est pas plus accessible au traite- 
ment antivénérien que le rétrécissement syphilitique du rectum. 

Quant aux lésions rénales syphilitiques, l'auteur décrit les deux formes, 
précoce et tardive. Dans la forme précoce, il attire l’attention d’abord sur 
Yalbuminurie simple plus ou moins intense qui est la plus fréquente, puis sur 4 
la néphrite aigué éclatant d’emblée avec tous les symptémes aigus de la 
néphrite scarlatineuse. Elle est assez rare. 

La syphilis rénale tardive revét plusieurs formes anatomiques, dont la plus 
commune est la dégénérescence amyloide et la plus rare la forme gom- 
meuse ou granuleuse, L. PERRIN. 


G. Thibierge (10) décrit d'abord les localisations encéphaliques et aor- 
tiques qui sont les plus habituelles dans l’artérite syphilitique, mais il pense, 
ainsi que le prouyent des faits encore peu nombreux, que toutes les artéres 
de l'économie peuvent étre atteintes par la syphilis. 

L’artérite, qui reconnait pour cause la syphilis, offre les caractéres géné- 
raux qu’elle offre dans toutes les maladies infectieuses ; les lésions ne sont 
pas pathognomoniques, leurs caractéres macroscopiques et microscopiques 
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n’ont rien de spécifique. On trouve toujours le processus d’oblitération et la Poss q 


formation des anéyrysmes. 
Aprés avoir fait historique de l’artérite syphilitique des artéres céré- 
prales, M. Thibierge expose, d’aprés les données actuelles, ses caracteres 


anotomiques et son histoire clinique. Il étudie ensuite les lésions syphili< 
tiques de laorte. Discutant longuement lorigine syphilitique d’un certain 
nombre de ces anévrysmes, il conclut que cette origine est rendue — “4 
par la fréquence des antécédents ou des manifestations syphilitiques chez 
les sujets atteints d’anévrysme, mais que ces anéyrysmes ne présentent au- 
cune particularité anatomique ou clinique qui fasse la preuve de sa nature — ; 
etde son origine. Quant 4 l’efficacité de l'iodure de potassium dans le tai aa 
tement de ces anéyrysmes, on ne peut considérer comme une preuve abso- ; 
jue de la nature syphilitique d'une lésion sa guérison par le 
jodurée. On sait, en effet, que si l'iodure est actif contre les ulcéres d’ori- 
gine syphilitique et contre les gommes, il a aussi une action incontestable 
contre les scléroses d’origine banale et contre les tumeurs en général. . % 
Mais des exemples d’aortite chez des sujets relativement jeunes, indemnes | 
darthro-rhumatisme, peu ou point entachés d’alcoolisme, respectés pas ~ a 
diverses infections qui causent habituellement l’artérite, montrent qu’il faut 
rechercher et parfois admettre |’inluence pathogénique de la syphilis. mn 
Dans la derniére partie de son travail, M. Thibierge passe enrevue les 
localisations de l’artérite syphilitique sur les autres artéres de l’économie. —__ 
Les observations sont encore en petit nombre, et les anévrysmes de ces_ 
arléres sont plus rares que ceux de l’aorte, mais leur rareté, plus appa- 
rente que réelle, est due a ce que la syphilis n'est pas recherchée. Les cas de 
thrombose des artéres des membres, de gangréne des extrémités sont en-— 
core plus discutables, mais quelques faits prouvent qu'il est légitime d’attri- — 
buer ces lésions 4 l’artérite syphilitique. D*ailleurs celle-ci a pu étre suivie 
dans son évolution et dans sa guérison lorsqu’elle siégeait sur certains vais- — 
seaux superficiels (Leudet, artéres temporales; Haab, artére de ia rétine), ete. 
Qn doit donc chez les syphilitiques, en présence de certaines lésions arté- _ 
tielles, penser a la syphilis, la rechercher toujours avec soin et essayer - i 


traitement antisyphilitique, méme en l’absence d’antécédents, car les altéra-_ 
tions vasculaires comme bien d'autres peuvent étre la seule manifestation 
dune syphilis ignorée. L. PERRIN. 


Ch. Mauriac (11) considére que tous les ictéres qui surviennent chez les 
syphilitiques ne doivent pas ¢tre attribués 4 une détermination de la maladie = 
constitutionnelle sur le foie. A ce compte, les hépato-syphiloses précoces — ‘ 
seraient fréquentes. Pour admettre que le foie a été touché par la syphilis, . 
il faut qu’il existe outre l'ictére, une altération matérielle de l’organe, une 
hypertrophie, des douleurs dans Vhypochondre droit et a l’épigastre. Quand 
le foie se tuméfie et devient douloureux, sans autre cause provocatrice que 
la syphilis, on peut affirmer que l’organe est spécifiquement atteint, alors 
méme que l’ictére ferait défaut. Lorsque, au contraire, l’ictére existe seul, 
sans hypertrophie du foie, on doit mettre en doute la spécificité de Vaffec-— 
tion. L’hypertrophie hépatique constitue douc, selon M. Mauriac, le vrai 
signe, le critérium capital de l’hépato-syphilose ‘secondaire ; aussi rejette-t-il 
tous les ictéres syphilitiques secondaires. _— 
Quant a l'époque d’ apparition de cette viscéropathie, elle doit étre consi- 
dérée comme précoce, de méme que toutes les déterminations viscérales ou 
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.- autres, qui, appartenant d’ordinaire a la période tertiaire de la syphilis, 
__ ’effectuent pendant sa phase virulente, c’est-a-dire pendant les deux ov 
trois premieres années de l’infection. Cette précocité ne peut commencer 
qu’un mois ou un mois et demi aprés le début de l’accident primitif : il faut 
_ que la seconde incubation, celle de la syphilis généralisée soit accomplie, 
. En fait de précocité, dit M. Mauriac, on est tombé dans l’exagération, sur- 
_ tout lorsqu’il s’est agi des déterminations sur le foie. [1 faut donc exclure 
de la syphilis toutes les affections hépatiques qui surviennent pendant la 
seconde incubation, fussent-elles constituées par l’ictére et méme par l’hyper- 
trophie du foie. Il est difficile de déterminer l’époque ov finit la précocité des 
hépato-syphiloses. M. Mauriac n’admet pas la catégorie des syrhiloses hé- 
patiques intermédiaires, c’est-a-dire placées entre la phase secondaire et 
+: ” tertiaire. Au point de yue chronologique, la précocité cesse aprés la seconde 
a ou la troisitme année de l’infection; au point de vue du processus et des 
aractéres cliniques, on ne doit considérer comme précoces que les hépato- 
- syphiloses qui sont des déterminations conjonctives subinflammatoires, qui 


- n’ont point de tendance 4 se fixer sur le foie, 4 le scléroser, 4 y produire 
y : des gourmes. Elles n’entrainent pas le plus souvent des lésions de la rate et 
- des reins, la cachexie abdominale syphilitique, enfin elles guérissent spon- 
 tanément ou facilement en peu de temps au moyen des spécifiques. 
La véritable hépato-syphilose attaque le tissu conjonctif de lorgane sans 
toucher a ses cellules, et améne la tuméfaction qui peut persister pendant 
deux ou trois mois ou méme plus. Parfois, avant de s’éteindre completement, 
elle présente quelques alternatives de diminution et d’augmentation qui 
coincident en général avec la disparition des syphilides, leur recrudescence 
ou de nouvelles poussées. Ce fait prouve qu’il ne s’agit pas simplement d’un 
mouvement congestif. 

L’hypertrophie hépatique, qui constitue le symptéme capital, est quelquefois 
la seule expression de la maladie du foie ; mais habituellement elle coexiste 
avec les deux autres symptomes, la douleur et Victére. Les troubles diges- 
tifs ne précédent pas la maladie, ils n’apparaissent que quelque temps apres 
les accidents hépatiques et comme leur conséquence naturelle. 

La syphilose du foie ne survient pas dans les formes bénignes de Vinfec- 
tion, comme cela arrive pour les cérébropathies : elle appartient aux formes 
d'une moyenne intensité, et peut-étre encore plus aux formes sévéres graves 
e@tméme malignes; L. PERRIN. 

Vallas (12), aprés un historique trés rapide, passe successivement en 
revue: 1° les néphropathies syphilitiques tardives; 2° les néphropathies 
syphilitiques précoces; 3° les néphropathies dues 4 la syphilis héréditaire. 

Sclérose conjonctive, atrophie secondaire des éléments épithéliaux, dége- 
nérescence amyloide des parois artérielles, voila les termes habituels de la 
néphrite du premier groupe. Cependant on rencontre des formes mixtes, et, 
de plus, l’infiltration conjonctive peut revétir la forme gommeuse. La 
symptomatologie répond aux formes anatomiques; il est pourtant un symp- 
tOme qui appartient a la syphilis : c’est 'aémoglobinurie. 

L’albuminurie secondaire, laquelle apparait dans le cours de la premiere 
année, passe souvent inapercue ; elle est plus fréquente qu’on ne pense. 
Mais habituellement les néphropathies secondaires prennent |’allure d’un mal 
de Bright subaigu et léger et s’accompagnent d’cedéme. Leur pathogénie est 


le 
0 
: 
a 
= 
= 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE. 


ilis, obscure ; elles appartiennent, selon toute probabilité, aux néphrites dites in- 
ou fectieuses. 
Wer Quant aux néphropathies de la syphilis héréditaire, elles ressemblent, 4 
faut tous égards, aux néphropathies tardives de la syphilis acquise. 
lie, 
Ure P. Tommasoli (13), aprés avoir donné la longue liste des travaux publiés 
ure sur les manifestations rénales de la syphilis, dans laquelle les auteurs fran- 
la cais occupent une large place, et une intéressante observation qui sert en 
der quelque sorte de point de départ 4 son mémoire, examine les divers acci- 
des dents que la syphilis provoque du cdté des reins. 
ne Son premier soin est de chercher une base anatomique, difficile a saisir, 
et surtout dans les premiéres périodes de la syphilis, en raison de la rareté 
ide des autopsies et des nombreuses circonstances qui peuvent induire enerreur. 
les Il semble avéré, dit-il, que, dans les premiers mois de l’infection syphi- 
0- litique, la lésion primitive et prédominante des reins se manifeste du cété 
ju des éléments épithéliaux et sécréteurs, tandis que les lésions de la syphilis 
re ancienne portent principalement sur le tissu conjonctif du rein comme sur 
et celui des autres organes. On doit encore distinguer dans les néphropathies 
» du premier groupe celles qui sont légéres, superficielles, la simple albumi- 
nurie syphilitique, que Gubler appelle la roséole de la substance corticale 
ns du rein, et Renaud le coryza rénal, vraisemblablement imputables a une 
ut hyperhémie passagére, sans lésion grave des épithéliums, et celles qui, au 
M, cours des premiers mois de la syphilis, s’accompagnent d’albuminurie in- 
ul tense, quelquefois d’hématurie et de cylindres dans l’urine. 
be On trouve dans ce dernier cas des épithéliums réellement et profondément 
Mn altérés, en méme temps qu’il existe un certain degré de prolifération cellu- 
: laire dans le tissu conjonctif intertubulaire; mais c’est toujours la lésion 
épithéliale qui domine. 
ie Ces altérations rénales peuvent s’expliquer 4 la fagon de celles des autres an 
ee maladies infectieuses, bien que personne n’ait jusqu’ici démontré dans le 7: 
. rein, dans l’urine ou dans un organe quelconque la présence d’un microbe 
pathogéne de la syphilis. Mais &@ cété de Virritation produite directement ; 
A par le passage des microbes, on peut invoquer celle qui provient des di- I 
. verses substances toxiques engendrées par une profonde altération bio- y 
a chimique du sang. 
On a le droit de s’étonner que l’élimination de ces produits, commune a 
tous les syphilitiques, n’entraine pas plus souvent des altérations du rein. 
Mais |’auteur fait remarquer avec raison que la syphilis n’agit pas toujours 
a isolément, qu’elle trouve généralement chez les sujets diverses circonstances 
s antérieures ou concomitantes gui lui donnent la main et concourent, dans 
. une action commune, 4 la genése des lésions viscérales; et il insiste sur 
¥ limportance de la préparation du terrain, qui joue un si grand réle dans 
1 toutes les localisations des maladies générales. 
’ L’auteur combat ensuite la classification d’Horteloup, qui admet trois va- 


riétés : les néphrites secondaires précoces, les secondaires tardives et les 
tertiaires, les précoces étant plus bénignes, moins persistantes et facilement 
curables, se présentant accompagnées d’accidents spécifiques non douteux, a 
et n’ayant en général pas de suite, tandis que les tardives peuvent devenir 
le point de départ des néphrites tertiaires. “ 

Le Dt Tommasoli s’efforce de prouver, 4 l’aide d’obseryations cliniques, 
que la distinction admise par |’éminent een francais ne doit pas étre 
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conservée, car les phénoménes cliniques et les lésions anatomiques éta- 
bliraient non pas une différence de degré, mais une différence de nature 
entre les diverses néphropathies de la syphilis. 

Pour lui, toutes les néphrites des premiers temps de la syphilis sont épj- 
théliales, les autres sont interstilielles et doivent étre confondues avec les 

- accidentsztertiaires, car elles sont, au méme titre que les autres manifesta- 

tions viscérales de la syphilis, le résultat de linfection spécifique sur le 
tissu conjonctif, tandis que les premiéres sont imputables 4 l’élimination 
arles épithéliums sécréteurs des substances toxiques contenues dans |’or- 

ganisme malade. 

Il conclut a Ja division suivante : 
A. Néphropathies de infection syphilitique aigué comprenant elles-mémes 
~ deux variétés : 
a Albuminurie syphilitique. 
__B. Néphropathies de l’infection syphilitique chronique comprenant : 
_ @ Néphrite interstitielle précoce correspondant au temps compris depuis 
-. le début de la deuxiéme année de la syphilis jusqu’a la cinquiéme. 
6 Néphrite interstitielle tardive, comprenant a titre de complications la 
; néphrite gommeuse et la dégénérescence amyloide. 

Le traitement devrait étre basé sur ces divisions : les néphrites précoces 
réclamant la cure mercurielle, les néphrites interstitielles réclamant celles 
de la premiére époque, le traitement mixte; les tardives la médication io- 
durée, en ayant soin d'instituer le régime lacté et hygiéne qui convient & 
troubles rénaux. 

_ Malgré la discussion fort intéressante a laquelle se livre l’auteur, il semble 
que la distinction qu'il yeut établir repose un peu trop sur des faits théo- 
 -Piques, et si satisfaisantes que soient les divisions nettes, elles paraissent 
‘facilement exagérées. [1 est bon de remarquer, d’ailleurs, que les conclu- 
sions thérapeutiques de l’auteur ne sont pas absolument en rapport avec la 
classification qu'il a établie, car, au lieu des deux groupes qu'il a fixés théo- 
riquement, il se voit obligé de faire une classe intermédiaire de ses néphrites 
interstitielles précoces, qui appartiennent manifestement a la période de 
transition. ll semble donc que la distinction clinique admise par Horteloup 
reste satisfaisante au point de yue pratique. ARMAND SIREDEY. 
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LEgONS SUR LA SYPHILIS VACCINALE, par le professeur Alfred Fournier, 
rédigées par P. Portatier (1 vol. in-8° de 256 pages. Paris 1889, chez _ 
Lecrosnier et Babé). 


I, — Le nouveau livre du professeur Fournier est certes un livre 
dactualité : l’obligation de la vaccination finira sans doute par étre 


inscrite dans une loi frangaise ; alors, plus que jamais, il sera nécessaire _ 
de connaitre tous les dangers, toutes les complications possibles de la — 


vaccine, toutes les infections secondaires qui peuvent se produire a la 
faveur et sous le couvert de l’inoculation vaccinale. Aucune voix plus 
autorisée que celle du savant professeur de dermato-syphiligraphie ne 
pouvait faire connaitre la plus redoutable de ces infections secondaires, 
le plus imminent de ces dangers, celui dont l’existence et la crainte 
seraient le plus susceptibles de faire échouer l’adoption de la vaccination 
obligatoire si nous ne possédions un moyen infaillible de |’éviter. 

La syphilis vaccinale est, en effet, un de ces fléaux qui devraient cesser 
dexister si, mieux instruits, moins inconscients du péril, les médecins 
cessaient d’étre eux-mémes les agents de sa transmission ; assurément, 
il est aujourd’hui peu de médecins qui ignorent son existence, mais : 
combien nombreux sont les praticiens qui, la croyant rare ou excep- 
tionnelle ou rassurés par des idées théoriques erronées, s’exposent 


journellement a faire aux dépens de leurs clients et @ leurs propres | 


dépens, car certains ont été pour ce fait condamnés 4 des dommages- 
intéréts, l’expérience de sa réalité. Cette réalité, elle est établie par des — 
faits cliniques semblables & cette lamentable épidémie produite par le — 
service de vaccine de I’Académie de médecine en 1865, dont Depaul fut — 


rhistorien attristé, et s'il en était besoin les nombreux faits rapportés _ 


par le professeur Fournier suffiraient & la montrer; elle a été établie 
expérimentalement par un courageux médecin anglais, Cory, en 1882 ; 
ses dangers sont d’autant pius grands qu’une syphilis vaccinale est rare- 
ment isolée : la pratique des vaccinations par fournées multiplie le — 
nombre de sujets infectés de premiére main, chacun d’eux peut étre le 
point de départ de contagions multiples ; ainsi se produisent de terribles 
épidémies comme celles de Rivalta, de Crémone, de Lupara, du Mor- — 
bihan, etc. 
La syphilis n’est pas fatalement transmise chaque fois na le vaccin 
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est pris sur un syphilitique, la clinique et les expériences de Cory le 
prouvent, pas plus d’ailleurs qu'elle n’est fatalement transmise dans 
toutes les inoculations des produits de lésions syphilitiques ; les cas de 
syphilis vaccinale se comptent par centaines, alors qu’ils devraient se 
compter par milliers si cette transmission était fatale. 
Lorsqu’elle se produit, la syphilis peut étre seule 4 se produire, oy 
bien la vaccine se produit en méme temps qu’elle : dans le premier cas 
le chancre se développe dans les limites normales de sa période d’incu- 
bation ; dans le second, les pustules vaccinales se développent naturelle- 
ment, et le chancre se montre, soit quelques jours avant que la vaccine 
ait achevé son évolution, soit quelques jours aprés qu’elle |’a terminée 
de la facon la plus régulitre : dans le premier cas, il se produit sous 
Jes erotites, d’une fagon latente et véritablement larvée. Le chancre 
vaccinal est presque toujours au début un bouton papuleux qui ne tarde 
pas & s’excorier, 4 devenir humide et 4 se recouvrir d’une crodte comme 
le fait le chancre cutané, quels que soient son siége et son origine. La 
syphilis qui lui succéde est une syphilis grave, une syphilis qui tue sou- 
vent. Dans une petite épidémie qu'il a observée, M. Fournier |’a vue 
tuer quatre des cing sujets qui en étaient atteints ; cette gravité, la 
syphilis vaccinale la doit, non 4 une malignité spéciale, mais a ce qu'elle 
atteint le plus ordinairement des enfants trés jeuneset A ce que, en 
raison de son origine, elle reste ordinairement méconnue au moins 
pour un certain temps, parfois aussi 4 la misére, 4 la mauvaise hygiéne, 
Vindifférence des parents, ete. 
Les syphilitiques d’oi dérive la syphilis transmise par le vaccin 
is peuvent étre des enfants robustes, sans aucune manifestation actuelle 
- syphilis ; il suffit que le vaccinifére soit en incubation de syphilis 
pour qu’il la transmette ; aussi le vaccin d’enfants syphilitiques par la 
vaccination peut-il transmettre la vérole, alors méme que le chancre ne 
svest pas encore développé chez ces enfants. 
39 Le vaccin conservé peut, aussi bien que le vaccin frais et transporté 
directement de bras a bras, étre le moyen de transmission de la syphilis. 
Le mélange du sang en nature au vaccin ne peut ¢tre considéré, comme 
on avait cru pendant un certain temps, comme indispensable a la 
transmission dela syphilis : en effet, le vaccin, ainsi que l’avait constaté 
Ch. Robin et que M. Fournier I’a vérifié avec MM. Balzer et Barthélemy, 
_renferme toujours un nombre plus ou moins considérable de globules 
- rouges; d’autre part, on a vu la syphilis vaccinale se développer alors 
_qu’on avait pris toutes les précautions possibles pour exclure la présence 
- du sang : aussil’emploi d’un vaccin absolument incolore ne donne-t-il, 


4 
E 4 BIBLIOGRAPH 
‘ 
er 
- 
| 
transmission de la syphilis. 


BIBLIOGRAPHIE. 639 

La vaccine ulcéreuse peut étre prise pour un chancre vaccinal : elle 
en difftre par son évolution plus rapide qui fait qu’elle est entitrement 
constituée le vingtitme jour aprés la vaccination, par son siége sur 
toutes les pustules d’une vaccination et non pas seulement sur quelques- 
unes, par son aspect véritablement ulcéreux (excavation profonde, sup- 
puration abondante, bords nettement entaillés, fond anfractueux, inégal, 
quelquefois pultacé) et vivement inflammatoire (base dure, cedémateuse, 
aréole trés accentuée et érysipélateuse), par l’absence de retentissement 
ganglionnaire ou au contraire par le caractére inflammatoire de l’adéno- 
pathie, enfin par la fréquence des complications (angioleucite, phlegmon, 
érysipéle, accidents fébriles). Quant aux éruptions généralisées secon- 
daires & la vaccine, elles se distinguent facilement de celles dues i la 
syphilis vaccinale, en raison de leur invasion rapide et non précédée 
du développement d’un chancre, de la banalité de leurs caractéres exté- 
rieurs qui ne sont pas ceux des syphilides, de la fiévre et des troubles 
généraux qui les accompagnent, de leur fugacité et de résolution rapide. 

Il est parfois embarrassant, et il est cependant souvent essentiel au 
point de vue des responsabilités encourues, de reconnaitre si une syphilis 
infantile est d’origine vaccinale ou si elle est héréditaire : or la syphilis 
vaccinale débute toujours par un chancre au niveau méme de l’inocula- 
tion vaccinale; au lieu d’entrer en scéne par des accidents généraux non 
précédés d’un chancre, elle a une évolution réglée et méthodique; ses 
phénoménes généraux ne se produisent jamais avant la neuviéme ou 
dixitme semaine aprés la vaccination; elle ne s’accompagne pas de cer= 
tains accidents qui sont par contre propres a I’hérédo-syphilis (défor- 
mations criniennes ou nasales, coryza, pemphigus, pseudo-paralysie 
des membres, aspect spécial de certaines syphilides faciales) et d’anté- 
cédents héréditaires de syphilis révélés par l’enquéte sur la santé des 
parents, par la polyléthalité des enfants dans la famille, les avortements 
multiples, etc. 

La syphilis peutnon seulement provenir du vaccin et du vaccinifére, 
mais encore dériver de la pratique méme de Ja vaccination par l’entre- 
mise d’un instrument souillé de virus syphilitique, ou encore, danas les 
vaccinations multiples, ¢tre transmise d’un sujet vacciné 4 un autre 
vacciné de la méme série, et cela peut se voir méme dans les vaccina- 
tions avec le vaccin de génisse. De ces contagions accidentelles, la 
prophylaxie est aisée et se réduit 4 des pratiques antiseptiques appliquées 
rigoureusement et minutieusement dans le nettoyage de l’instrument 
servant 4 la vaccination. 

Quant & la syphilis vaccinale proprement dite, la prophylaxie en est 
non moins facile, et se résume & ceci : « Ne plus vacciner qu’avec le 
Virus de la génisse. » Au vaccin de génisse qui finit heureusement par 
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la pratique de la vaccination, la diffficulté extréme, le péril journalier, 
car la syphilis peut étre latente au moment de |’examen du vaccinifére; 


pour faire rejeter l’existence de la syphilis héréditaire chez un enfant. 

C’est par cette démonstration que se termine le livre du professeur 
Fournier, qui est en réalité de la premiére a Ja derniétre page un éloquent 
plaidoyer en faveur de la vaccination animale : les nombreux faits cli- 
niques en rendent la lecture des plus attrayantes comme celle de tous 
les ouvrages de son auteur, et pour renforcer encore ses démonstrations, 
M. Fournier a fait ajouter par M. Portalier, en notes ou en appendice, 
la plupart des documents bibliographiques qui se rapportent a la syphilis 
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TRAITE PRATIQUE DE LA VACCINATION ANIMALE, par A. Layet (de Bordeaux). 
Un volume in-8°, de 320 pages. Paris, 1889, chez F. Alcan. 


Si le livre du professeur Fournier montre irréfutablement pourquoi on doit 
se servir du vaccin animal, celui du professeur Layet est surtout destiné 4 
faire savoir comment on doit s’en servir. Aprés avoir exposé les caractéres 
des éruptions vaccinales chez les animaux et avoir consacré des pages inté- 
ressantes 4 la différenciation du cow-pox spontané et provoqué et au diagnos- 
tic différentiel du cow-pox avec les éruptions qui peuvent le simuler, M. Layet 
montre une fois de plus la nécessité de la vaccination et la nécessilé de 
recourir au vaccin animal: bien plus efficace que le yaccin humanis¢ dans 
les vaccinations premiéres, il lui est surtout supérieur pour les revaccina- 
tions, M. Layet en donne une nouvelle démonstration par ses statistiques 
personnelles. Mais la partie la plus originale et la plus personnelle de son 
livre est celle ou il traite des procédés de vaccination : en France, on admet 
généralement que le vaccin doit étre cultivé sur des génisses, et uniquement 
sur elles, qu'on doit se servir pour les inoculer de cow-pox naturel toutes 
les fois qu’on peut s’en procurer ou du yaccin puisé sur d’autres génisses, et 
que jamais on ne doit se servirde vaccin déja humanisé, qui perd par son pas- 
sage chez l'homme une partie de son activité ; M. Layet ajoute 4 ce précepte 
celui de se servir, pour inoculer les génisses yacciniféres, de la lymphe pure 
prise au cinquiéme ou sixi‘me jour avant sa transformation purulente, de 
procéder toujours par piqdre et non par des scarifications qui produisent une 
irritation trop considérable et exposent a des inoculations septiques. Avec des 
génisses ainsi inoculées, M. Layet pratique la vaccination directement de pis 


entrer dans les mceurs médicales et qui, grace aux efforts persévérants 
de M. Hervieux, a forcé les portes de l’Académie de médecine, on ne 
peut pas reprocher de donner moins de succés que le vaccin humain nj 
de préserver moins que lui contre la variole; avec lui, on n’a pasa 
rechercher un vaccinifére exempt de syphilis; or la est précisément, dans 


celui-ci peut présenter les attributs de la plus florissante santé, et les 
affirmations intéressées ou inconscientes des parents ne peuvent suffire 
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4 bras; pour lui, on doit renoncer a se servir de conserves de vaccin, quelles 
quelles soient, surtout de conserves de pulpe vaccinale qui perdent rapide- 
ment leurs propriétés virulentes et qui sont susceptibles de se putréfier, et on 
ne doit se servir de lymphe vaccinale — et encore 4 la condition de l’em- 
ployer dans les vingt-quatre heures — que pour inoculer des génisses desti- 
nées 4 devenir de nouvelles vacciniféres ; linterdit porté par M. Layet sur 
les conserves de vaccin et sur tout autre procédé de vaccination que le pro- 
eédé de pis 4 bras nous parait excessif, malgré la considération que mérite 
Yopinion du savant hygiéniste placé depuis huit ans a la téte du service mu- 
nicipal de vaccine de Bordeaux ; aussi avons-nous vu avec satisfaction que, 
dans la préface écrite pour ce livre, le professeur Brouardel atténue la ri- 
gueur des préceptes formulés par M. Layet. Nous signalerons en passant 
les chapitres consacrés a l’organisation et au fonctionnement des principaux 
établissements vaccinicoles, aux documents concernant la vaccination et la 
revaccination ; mais nous indiquerons comme particuliérement utiles aux der- 
matologistes les descriptions comparées du vaccin chez l'enfant et chez l’a- 
dulte, et de ses caractéres variables suivant la source du vaccin; ces des- 
criptions sont d’ailleurs accompagnées de planches trés exactes et en nombre 
plus considérable que celles qui accompagnent les autres ouvrages sur la 
vaccination; d’autres planches représentent les éruptions vaccinales sponta- 
nées ou inoculées du cheval et de la vache et ajoutent a ce livre un atlas de 
22 chromolithographies qui rendront certainement de grands services aux vé- 
terinaires et aux médecins. GEORGES THIBIERGE. 


ATLAS DES MALADIES DE LA PEAU (dermatologie et syphiligraphie), par le 
D' Silva Araujo, professeur de clinique des maladies syphilitiques et de 
la peau 4 la policlinique générale de Rio-de-Janeiro. Fascicules 2 et 3, in-4°. 


Le deuxiéme fascicule est consacré 4 l’étude de la trichomycose pustuleuse 
ide la barbe. L’auteur a adopté la classification du professeur Auspitz; la 
maladie dont il est question ici fait partie de la troisiéme famille (mycose 
gustuleuse) de la neuvieme classe (dermatomycoses) de cet auteur ; c’est notre 
trichophytie sycosique. 

A propos d’un jeune homme de 29 ans, atteint de cette affection depuis six 
ans, le professeur Araujo trace une description minutieuse de la trichomycose 
pustuleuse. Dans cette étude trés complete, il montre que, par les seuls signes 
objectifs, il est possible 4 un médecin expérimenté d’établir le diagnostie ; 
le microscope ne fait que le confirmer. Quant au traitement, l’auteur recom- 
mande la poudre de café torréfié associée 4 la vaseline, qu'il a le premier 
employée avec succés contre certaines dermatoses; mais il préconise surtout 
la chrysarobine, dont les propriétés ont été si bien étudiées par les médecins 
brésiliens. 

Araujo fait suivre i'étude clinique d'une description du parasite de cette 
affection, du trichophyton tonsurant ; il y a joint le dessin d’un poil entouré 
du parasite, dessin qui donne une idée trés exacte de la maladie. A cette li- 
vraison se trouve annexée une planche en couleur représentant la face du 
malade atteint de trichophytie sycosique. 

Le troisiéme fascicule est consacré 4 l'étude de |’éléphancie — éléphan- 
tiasis des Arabes, — maladie sur laquelle le méme auteur a déja publié 
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d’importants travaux, soit seul, soit en collaboration avec le D* Moncoryo, [J 
suffira de lire l’interminable synonymie de cette affection pour étre, comme 
nous, absolument conyaincu de la nécessité qui s’ impose de créer une langue 
médicale internationale, afin d’éviter les confusions qui naissent de cette mul- 
tiplicité incroyable de noms pour désigner la méme maladie. Araujo cite, en 
effet, plus de 85 synonymes usités dans les différents pays. Comment Véléve, 
comment le spécialiste lui-méme pourraient-ils s’y reconnaitre ? 

Jusqu’a ce jour la compression représentait le seul traitement rationnel de 
l’éléphantiasis confirmé, en laissant, bien entendu, de cété des interventions 
opératoires dont les résultats, pour le dire en passant, n’ont guére répondu 
aux espérances de ceux qui les ont mis en pratique. 

Le professeur Araujo est sinon le premier qui ait conseillé l’application de 
l’électricité au traitement de cette affection, du moins celui qui, avec le 
D® Moncorvo, a le plus contribué au succés du procédé, en faisant con- 

 naitre avec précision les résultats satisfaisants que l’on peut en attendre. 

L’éléphantiasis parait étre, au Brésil, fréquemment lié a la présence, dans 
les lymphatiques, de la filaire du sang. Dans les cas observés en Europe, on 
n’a jamais jusqu’’ présent rencontré ce parasite. La cause prochaine de 
affection est l’cedeme lymphatique qui améne la prolifération du tissu 
conjonctif. 

Selon l’auteur, le meilleur mode de traitement serait l’emploi longtemps 
continué des courants continus et d’induction, accompagné de massage et 
de compression méthodique. L’électricité favorise tout a la fois la circulation 
de la lymphe et combat la paralysie des vaisseaux lymphatiques; elle a de 
plus une influence excitante sur le systeme nerveux général, influence qui 
s’exerce aussi directement sur les tissus malades. 

Dans le cas d’indurations prononcées, l’électrolyse facilitera leur résolu- 
tion. 

En somme, les courants induits posséderaient une action stimulante sur 
les vaisseaux, sur la circulation sanguine et lymphatique, et contribueraient 
ainsi 4 l’absorption de la lymphe. 

Quant aux courants continus, que le D™ Moncoryo a plus particuliéremeni 
recommandés, ils exerceraient une influence dissolvante sur le tissu 
myxoide, sur les masses conjonctives. 

Araujo rapporte l’observation trés détaillée et trés concluante, en faveur 
de ce mode de traitement, d’un jeune homme de 18 ans. Au bout de 
cing mois, le yolume des jambes, qui était trés considérable, avait notable- 
ment diminué. 

L’auteur a eu l'occasion d’observer 400 cas d’éléphantiasis : 166 du sexe 
masculin et 234 du sexe féminin; 302 étaient de race blanche (Brésiliens ou 
Européens), 78 des métis et 20 des noirs. La maladie peut se développer a 
tout age, méme pendant la vie intra-utérine; l’auteur en relate un cas. On 
observe principalement aux membres inférieurs et aux parties génitales. 
Cette affection a toujours une trés longue durée : l’auteur cite des cas dont 
le début remonterait 4 plusieurs dizaines d’années. Le volume des membres 
éléphantiasiques atteint parfois des proportions considérables; il n’est pas 
rare de voir des jambes de 60 4 80 centimétres de cir conférence; il en est 
de méme des pieds, qui acquiérent parfois le double ou le triple de leur 
vélume normal. 

Dans les cas ou l’électricité ne donne pas les résultats qu’on est en droit 
attendre, l’auteur pense que cette non-réussite peut tenir 4 l’dge avancée 
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des malades, au séjour persistant dans un foyer insalubre et a toutes les 
affections accessoires qui peuvent entraver la circulation sanguine et lym- 
phatique des membres inférieurs. A cette derniére livraison est annexée une 
planche comprenant 6 phototypies qui montrant, date pour date, le déclin 
successif de l’hypertrophie morbide prouvent mieux que toutes les descrip- 
tions l’admirable pouvoir du traitement par l’électricité. Le dessin repré- 
sente le jeune homme cité plus haut atteint d’éléphantiasis des deux jambes 
et dont Araujo a rapporté l’observation. 

On peut dire de ce fascicule qu’il constitue une véritable monographie de 
léléphantiasis des Arabes, monographie dont la lecture s’impose a tous les 
spécialistes désireux de posséder avec l’exacte connaissance du mal le 
reméde de ce méme mal. A ce point de yue, le travail du D* Silva Araujo 
marque dans la science un véritable progrés. 

Le texte clair et précis est un nouvel attrait, un nouveau motif, par con- 
séquent, pour nous, d’offrir 4 l’auteur nos félicitations pour l’ceuvre qu'il a 
entreprise, qu’il a toutes qualités pour mener 4 bien, et au sujet de laquelle 
nous ne voyons 4 former qu’un seul desideratum, c’est que les livraisons 
paraissent désormais a des intervalles plus rapprochés. A, DOYON. 


Art. 1°. — Une Société 
Société francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

Art. 2. — Cette Société se réunit deux fois par an, a l’hdpital Saint- 
Louis. 

Chacune des deux sessions durera trois jours : l'une dans la semaine qui 
suit Paques, l'autre dans la derniére semaine de juillet ou dans la premiere 
semaine d’aodt (sauf modification). 

N. B. — Les époques de ces sessions et les heures des séances seront fixées 
dans une réunion générale qui aura lieu le jeudi 8 aotit, a8 heures et demie 
du soir, chez M. Ricord, 6, rue de Tournon. 

Art. 3. — Tout docteur en médecine peut faire partie de la Société, a 
condition d’étre élu au scrutin secret par les trois quarts au moins des mem- 
bres présents. 

Art. 4. — La Société se compose : 1° de membres titulaires ; 2° de mem- 
bres correspondants étrangers. 

Art. 5. — Les membres titulaires paient un droit d’admission de 10 francs 
et une cotisation annuelle de 20 francs. 

La cotisation peut étre perpétuée moyennant une somme de 300 francs. 

Le versement pourra étre effectué en trois annuités de 100 frances chacune. 
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Art. 6. — Toutes les affaires concernant la Sociélé sont confiées & un 
Comité de direction composé du président, des vice-présidents, du secrétaire 
général et de cing membres élas par la Société. 
- Ce Comité est plus particuli¢rement chargé : 
4° De la publication des travaux ; 
2° De la gestion financiére ; 
3° De tout ce qui peut intéresser la dignité de la Société. 
ss ArT. 7, — A la Société seule, spécialement convoquée, appartient le droit 
’ de prononcer la radiation d’un de ses membres. 
ette exclusion ne pourra étre prononcée qu’au scrutin secret et a la ma- 
bbs jorité des deux tiers des membres présents. 
* Art. 8. — Toute communication d’une personne ¢trangére a la Société ne 
pourra étre lue en séance qu’aprés autorisation du Comite de direction. 

Art. 9. — Les membres correspondants étrangers sont nommés par la 
Société sur la présentation du Comité de direction, = = | 
Art. 10. — Le Bureau est composé : Swine, WE 
4° D’un président, 
2° De trois vice-présidents ; 
Ces membres sont nommés par élection et pour un an. 

Le secrétaire général est nommé pour trois ans et fait partie de droit du 
Comité de direction. 

Art. 11. — Toute proposition tendant 4 modifier les statuts de la Société 
doit étre signée par dix membres au moins, déposée sur le bureau, renvoyée 
a une commission et discutée dans une séance pour laquelle tous les membres 
titulaires sont spécialement conyoqués. 


Cette proposition ne peut étre adoptée qu’d la majorité des trois quarts des 
membres présents. 


Dans la séance du 17 juillet, la Société francaise de Dermatologie et de 
Syphiligraphie a élus pour former son bureau: 


N. B. Un troisiéme vice-président et deux secrétaires annuels, choisis 
parmi les membres résidant dans les départements, seront élus dans la 
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Gérant : G. Masson. 


Paris. — Société d’Imprimerie PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.) 56.7,89. 


Trésorier : DU CASTEL. 


réunion générale du 8 qott prochain. 
Ont été nommés membres du Comité de direction. yor — eameA 
BourEav. 


Présidents Chonneur: MM. Ricorp et Dipay 
Président : Harpy 
Secrétaires annuels : FEULARD. 
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FURONCULOSE ET POLYURIE 


Par MM. P. SPILLMANN, professeur 4 la Faculté de médecine de Nancy, 
el P. PARISOT, professeur agrégé & la méme Faculté. 
bly o~ 

Depuis les travaux de Cheselden et de Prout (1840), les furoncles sont | 
regardés par tous les médecins comme une des complications fré- | 
quentes du diabéte sucré; le nombre des mémoires qui se sont succédé sur — 
les manifestations cutanées de la diathése glycosurique est suffisammeng 
éloquent pour avoir mis ce fait clinique hors de toute contestation. Ces — 
notions pathologiques n’ont pas seulement cours parmi les praticiens, 
elles ont franchi le domaine médical et se sont répandues dans le pu- 
blic, pour devenir presque vérités courantes. «Au Brésil, dit Richelot (4), sa 
le furoncle ou l’'anthrax est un mode de début du diabéete tellement fré- _ 
quent qu’il est connu méme des gens du monde, qui concluent inv avia~ = 
blement de l’accident local a la diathése glycosurique. » or 

Si 4 ces manifestations cufanées vient se joindre une augmentation — 
notable dans la sécrétion urinaire, les soupgons des malades se trans- 
forment en certitude et deviennent souvent pour eux la source de la plus | 
vive inquiétude. 

Loin de nous la pensée de nier la valeur diagnostique de ces poussées 
furonculeuses qui mettent parfois sur la piste d'un diabéte 4 début insi-— 
dieux ; nous voulons seulement montrer dans cette étude que la furon-— 
culose, méme accompagnée d’émissions abondantes d’urine, est loin 
avoir l'importance diagnostique et surtout pronostique qu’on est habi- 
tuellement tenté de lui préter. S’il faut en croire Lécorché, le furoncle — 
se rencontre également dans le diabéte azoturique, que nous distinguons 2 
avec soin de la polyurie essentielle. 


(1) Dict. des sciences médicales. Article FuroncLE, p. 389. 
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— 
« Les complications inflammatoires de l’azoturie affectent avec celles { 
du diabéte un grand air de famille. On peut, en effet, voir se déve- po 
opper chez l’azoturique des inflammations cutanées. Bourdon en signale, les 
entre autres, une observation. Car il n’y a pas de doute possible sur co 
l'existence de l’azoturie chez le polyurique dont il parle et qui rendait et 
journellement 113 grammes de matiéres solides (1). » m 

L’observation de Bourdon, qui a été publiée il y a vingt ans dans la 
Gazelte des hépitaux, a trait 4 un homme de 36 ans dont la maladie Li 
commeng¢a par une série ininterrompue de furoncles bientét suivie d’un 
anthrax. Cette affection, tant par la description de l'état général que par si 


examen chimique des urines, répond, ainsi que le fait remarquer Lé- 


corché, 4 Vidée d’un diabéte azoturique. Nous possédons une obser- 0 
vation analogue que nous résumerons ici en quelques lignes. ( 
Il s’agit d'un homme de 43 ans qui, 4 son entrée 4 I’hdpital en mai 1887, 
salle XII, lit n° 8, présentait l’état suivant : ( 
Amaigrissement. Eruption furonculeuse généralisée (10 4 15 furoncles sur | 


‘abdomen, les fesses et les cuisses). Urines abondantes, trés claires, ne | 
contenant ni sucre, ni albumine, d’une densité de 1,014; l’émission de la 
nuit seule avait été de 2,208 c.c. Polydipsie. Inertie génitale depuis six mois. 
Induration tuberculeuse du sommet du poumon droit. Rien d’anormal du coté 
du tube digestif, du coeur ou de l'appareil visuel. 

Les jours suivants les urines atteignent 4,000 c. c. et méme 4,300 c. ¢., 
avec une densité de 1,010, et descendent parfois au chiffre de 2 et 3,000 ¢. ¢. 

La persistance de la polyurie, le retentissement marqué sur I’état général, 
envahissement tuberculeux du poumon, sont autant de symptomes qui, a 
défaut d’un dosage précis de l’urine, ont fait songer au diabéte azoturique. 


La furonculose est done une des complications possibles du diabéte 
azoturique. Ce fait a son importance non seulement au point de vue du 
diagnostic, mais encore du pronostic. Car si le diabéte azoturique est 
une maladie sérieuse, il offre habituellement moins de gravité que le 
diabéte sucré. 

Nous sommes maintenant en droit de nous demander si |a furonculose 

: ne peut pas se manifester en méme temps que cette autre variété de 
vat diabéte insipide, la polyurie essentielle. 

A cet égard Lancereaux se prononce nettement dans Je sens négatif. 
Pour laisser plus de poids 4 son dire, citons les deux passages oi il traite 
cette question. Au chapitre diagnostic et pronostic de sa these d’agré- 
gation sur la polyurie, il dit : «Or, tandis que ces troubles : affections 

-furonculeuses de la peau ou du tissu cellulocutané, pneumonies, gan- 
grénes, etc., ne se rencontrent jamais dans Ja polyurie, ils se voient 
assez communément dans le cours du diabéte s ucré(2). » wi 


(1) Lécorcuk, Traité du diabéte, 1877, p. 606 et 607. 
(2) Lanceneacx, De la polyurie. (Thése d’agrég., 1869, p. 75.) 
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Quelques page3 plus vi au paragraphe des effets produits par la 
polyurie sur l’organisme, nous trouvons cette phrase (1): « De im 
les furoncles de la peau, les anthrax, les gangrénes, affections assez 
communes dans le diab'te sucré, et dont Marchal (de Calvi), Charcot 3 
et Fritz nous ont fait connaitre l’importance et la gravité, font totale-— 
ment défaut dans les observations de simple polyurie. » 

Cette assertion par deux fois renouvelée a son écho dans l’ceuvre de 
Lécorché (2). « Ici (dans la polyurie proprement dite ou hydrurie), dit-il, 
pas de manifestations cutanées, pas de troubles visuels, pas de phthi- 
sies. » | 

Dans les auteurs qui traitent des causes générales de la furonculose, 
on trouve mentionné le diabéte sucré, mais c’est en vain que nous 
cherchons la polyurie essentielle. Une exception doit cependant étre 
faite : Hardy (3) cite « le diabéte, dont le furoncle est une des consé- 
quences si habituelles que l’apparition de plusieurs clous doit en faire 
soupconner l’existence, puis la polyurie simple, l’alcoolisme et certaines 
intoxications par les matiéres putrides ». « En ce moment, ajoute-t-il, j'ai 
sous les yeux l’exemple d’un homme atteint de néphrite insterstitielle et 
présentant sur le dos une éruption furonculeuse prolongée. » 

Cet éminent dermatologiste ne se contente plus de voir une cause 
de furonculose dans la polyurie essentielle, mais également dans la po- 
lyurie symptomatique d'une affection cardio-rénale. 

En présence d’opinions aussi contradictoires sur un point de sympto- 
matologie dont l’importance est capitale, la parole est aux faits ; voila 
pourquoi nous avons jugé bon de publier observation qu’on va lire. 

Cette observation a été recueillie en 1887, et déja, & propos d’elle, nou: 
avons, & la Société de médecine de Nancy, mentionné incidemment la 
coexistence de la furonculose et de la polyurie ; elle a été publice dans 
un travail que nous avons fait en commun sur la médication opiacée- 
belladonée dans le diabéte sucré et la polyurie nerveuse (4). 


La nommée Ph... (Elise), igée de 17 ans, domestique, entre, le 2 mars | 
1887, salle XVI, lit n° 3, dans le service de M. le professeur Spillmann. 

Cette malade n’accuse pas d’antécédents névropathiques, elle est habituel- — 
lement d’une bonne santé. 

Dans les derniers jours de février, elle a quelques furoncles disséminés 
sur le dos, les cuisses et les jambes, et depuis le 1°° mars elle présente une 
soif vive et urine abondamment (de 4 a 8 litres par jour). En méme-temps, 
elle se plaint de céphalalgie, de douleurs abdominales diffuses; le ventre est 


(1) Lancereaux, loco citato, p. 48 et 49. 

(2) LEcorcuét, loco citato, p. 354. 

(3) Harnvy, Traité des maladies de la peau, 1886, p. 511. 

(4) Spinmann et P. Partsot, De la médication opiacée-belladonée dans le diabéte © 
sucré et la polyurie nerveuse. (Rev. med. deUEst, 1887, p. 394.) 
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légérement sensible 4 la pression, la température est aux environs de 37°, 
on ne trouve rien d’anormal dans les différents viscéres. Les urines sont 

claires, trés abondantes, de densité faible (1,004); chimique 
décéle ni sucre, ni albumine, ni méme augmentation soit des matiéres azo. 
tées, soit des phosphates. Notons en passant la coincidence assez curieuse 
d’une furonculose avec une polyurie simple. 


EMISSION 
DATES. des 
Cent. cubes. 
13 mars. 6,000 Extrait thébaique, Osr,05 +- Ext. de belladone, 0s*,02. 
8,000 Extrait taébaique, 0s*,05 de belladone, Os',04. 
5 x 
x Extrait thébatque, de belladone, 0s*,05. 
x 
-- x Extrait thébaique, de belladone, 0s",06, 
x 
20 — 1,750 Id. 
a — 2,000 Id. 
2 — 4,000 Id. 
23 — 4,500 Extrait thébaique, Os",08 -++- Ext. de belladone, 0sr,08. 
24 — 6,000 Id. 
3 — x Suppression de l’ext. thébaique et de Vext. de bell. — 
Bromure de potass., 3 s". -+- Sp. chloral, 40 sr, 
2% — 0 Suppression du bromure et rétablissement de l’extrait 
thébaique, Os',08, et Extrait de belladone, 0s*,08. 
27 — 400 Id. 
23 — 2,850 Id. 
9 — 6,000 Id. 
30 — 5,000 Extrait thébaique, Osr,10 +- Ext. de belladone, 0s*,10. 
4°" avril. 42200 
42.000 
5 — 2,850 Id. 
6 — 2,700 Id. 
i- 3,500 Suppression de la médication opiacée-belladonée. 
8 — 3,500 Extrait thébaique, 0s,10 + Ext. de belladone, 0s',10. 
9 — 2,300 d. 
10 — 2,750 Id. 
1 — Id. 
12 — Id, 
18 — 100 Prgegetee définitive de la médication opiacée-bella- 
onée. 
Emis. normale a|Pas de traitement spécial. 
partir de ce jour. 


Le 13 mars, on institue la médication opiacée-belladonée, sans changer 
le régime alimentaire et en laissant boire la malade a sa soif. (Voir au ta- 
bleau les variations subies par I’émission des urines mises en regard des 
modifications apportées au traitement pendant le cours de la maladie.) 

Le 15 mars, la malade a ses régles, ce qui empéche pendant quelques 
jours de conserver les urines; la soif est moins yive. 

Le 20 mars, furoncle 4 la région lombaire. U. = 1,750 centimetres cubes. 

Le 22 mars, la polydipsie reparait. U. = 4,000 centimetres cubes. 

24 mars. Depuis la nuit derniére, la malade est en proie 4 une perturba- 
tion nerveuse : elle accuse une eéphalalgie violente, une sensation de boule 
remontant du creux épigastrique 4 !a gorge, des douleurs rétro-sternales, 
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des points douloureux au niveau du rebord des cétes; elle a un spasme glot- 
tique, une inspiration sibilante, une toux quinteuse, aboyante, de la dyspnée, 
sans expectoration ou autres symptémes thoraciques; la température est nor- 
male, le pouls régulier 4 72. U. = 6,000 centimétres cubes. 

25 mars. Méme état. Suppression pendant 24 heures de l’opium et de 
la belladone, qui sont remplacés pendant ce méme temps par le bromure et 
le chloral. 

26 mars. La malade n’a pas uriné depuis hier; la vessie est vide. 

27 mars. Méme toux aboyante. Plus de douleurs thoraciques. U.= 4,000 cen- 
timétres cubes. 

30 mars. Les troubles nerveux sont moins accentués. U. = $,000 centi- 
métres cubes. 

7 avril. La vue n’est plus nette par suite de la dilatation de la pupille; on 
supprime pendant 24 heures les deux extraits, U. =3,500 centimétres cubes. 


{1 avril. Poussée congestive éphémére du coté de la face. Re 
12 avril. La malade est réglée, les urines n’ont pu étre conservées. al ery 
13 avril. La malade n’urine que 100 grammes dans les 24 heures. me REGS 


A partir de cette époque, les troubles nerveux s’amendent complétement 
et urine recueillie pendant 3 semaines est sécrétée d’une fagon normale, 
l’émission quotidienne ne s’éléve pas au-dessus de 1,800 et ne s’abaisse pas 
au-dessous de 600 centimétres cubes. 

L’analyse chimique, comme par le passé, ne révéle la présence ni de 
sucre, ni d’albumine; la densité est de 1,019. 


Cette observation peut se passer de commentaires et elle prouve d’une 
facon décisive : 

1° Qu’urines abondantes et poussées furonculeuses ne signifient pas 
forcément diabéte sucré ou azoturique ; 

2 Que, contrairement aux opinions de Lancereaux et de Lecorché, 
la furonculose se rencontre au cours de la polyurie essentielle. ’ 

A l’exemple de Hardy, nous serions tentés d’aller plus loin dans nos 
conclusions et d’admettre que le furoncle accompagne aussi les polyu- 
ries symptomatiques. 

Sans insister sur ces polyuries, soit de la convalescence, soit d'origine 
herveuse, qui s’'accompagnent souvent d’éruption furonculeuse, nous pla- 
cerons & cété de l’observation de néphrite interstitielle de Hardy le fait 
dun jeune homme rhumatisant, cardio-aortique, qui, entré 4 l’hdpital 
civil, salle XII, en décembre 1886, présenta au cours de sa maladie 
une polyurie accompagnée de furonculose. La proportion d’urine, qui 
était légerement albumineuse,oscilla pendant quelque temps entre 3,200 
et 2,750 centimetres cubes. 

Nous venons d’observer un malade atteint de furonculose généralisée, 
avec anthrax au niveau de l'abdomen et dé la nuque, furonculose da- 
lant de plus de dix mois, et qui a suecombé & une pyélo-néphrite. 
A ’époque méme du début de la furonculose le malade avait de la po- 
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Nous devons 4 la vérité de dire que la plupart des malades atteints da 
d’affections cardiaques ou rénales succombent sans furonculose. pr 
La furonculose serait donc une complication peu fréquente de la po- 
Ces quelques conclusions n’ont pas seulement une portée pratique, an A 
4 point de vue du diagnostic ou du pronostic, mais elles semblent avoir * 
également un intérét théorique. 
Il existe, d’aprés les faits que nous venons d’exposer, entre la perte nt 
d’eau subie par l’organisme et l’apparition du faroncle, plus qu’une coin- . 
eidence. 
La spoliation hydrique semble étre la cause de l’affection cutanée; 
la polyurie simple, en effet, signifie, est-il besoin de le dire, que l’urine 
U 


Cette notion étiologique nous permet de porter un jugement sur les 
diverses théories émises pour expliquer les complications dites inflam- 
matoires du diabéte. Ringer et Parkes invoquent l’azoturie, Harnack le 
_ passage a travers les tissus d’une grande quantité d’eau, Lécorché la 
 glyeémie (1). «Ce qui parle, du reste, dit-il, en faveur de cette interpréta- 
tion, c'est que c’est & une époque encore peu avancée de la maladie, 
alors que lorganisme tolére encore mal les substances dont il est im- 
_ prégné, que se montrent les complications, dont l’inflammation consti- 
tue élément principal. » 


D’aprés Bouchard (2), I'hyperglycémie explique « la diminution de 
Vexhalation pulmonaire et cutanée, le ralentissement de l’élimination 
7 er des boissons, la polyurie, la deshydratation des tissus avec ses consé- 
a - quences, la soif et divers troubles fonctionnels et nutritifs ». 
L’hyperglycémie améne donc, pour ce dernier auteur, des troubles nu- 
tritifs médiatement ou, pour mieux dire, par la déshydratation des tissus. 
Quant 4 nous, les faits de polyurie simple avec furonculose nous en- 
gagent a ne retenir que l’influence de cette déshydratation. Qu’il s’agisse 
de diabéte azoturique, de polyurie simple, nous relevons dans ces divers 
cas deux faits qui leur sont communs : la perte d'eau subie par |’écono- 
“mie, et l'affection cutanée. 


Ne Or, on sait qu’il existe un balancement entre les fonctigns de la peau 
et celles de la sécrétion urinaire; chez les polyuriques, cette dernitre aug- 
- mente-t-elle, la perspiration cutanée diminue dans de notables propor- 
tions, ainsi qu'il résulte des recherches de Strauss, Burger et Pibram. 
Tout Vorganisme souffre, mais la peau est tout spécialement atteinte 


(1) Lecorcue, loco citato, p. 388 et 389. 
rd (2) Boucuarp, Maladies par ralentissement de la nutrition, 1885, p. 193. 
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dans sa vitalité ; si elle n’est pas encore le siége d’altération, elle 
préte a le devenir. a 
Moins capable d’opposer une barriére aux agents extérieurs, elle devient Aor a 
un terrain d'une réceptivité parfaite pour l’ensemencement microbien. __ 
Au méme titre que le bacille de Koch envahit parfois le poumon, le 
staphylococcus aureus pénétre dans la glande pilo-sébacée, dont le poil 
central lui sert de collecteur (Eberth). « Une fois dans ces appendices we 
cutanés, dit Barthélemy, les germes attendent, comme dans un nid, 
Lépoque de I’éclosion (1). » Et précisément cette éclosion s’opere au mo- 
ment ou la peau est troublée dans ses fonctions et sa nutrition sous I’i in- ; 
fluence de la polyurie. 


En résumé : 
1° La furonculose, associée & la polyurie, ne constitue pas toujours: 
un indice certain d’un diabéte glycosurique ou méme azoturique ; ae 


2° La furonculose peut accompagner la polyurie simple ou ssmpto- 


matique ; 
3° La furonculose se développe, au cours des diabétes, a la faveur te 

la déshydratation des tissus et plus spécialement du vice de nutrition de 

la peau. 


1) BARTHELEMY, Note in : Traité des maladies de la peau de Duhring, p. 391. 
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DE LA FOLLICULITE ET PERIFOLLICULITE 
DES FILEURS ET RATTACHEURS 


(Legon professée & Phépital Saint-Sauveur en février 1889.) 


Messieurs, depuis 1884, mon attention a été attirée bien souvent 
dans ma clinique et ma policlinique de l’hopital Saint-Sauveur par une 
maladie de peau survenant surtout chez les ouvriers de filature de coton, 
et parfois chez ceux des filatures de laine (rattacheurs, fileurs), dermite 
_ professionnelle qui me semble mériter d’attirer l’attention des dermato- 
logistes et des médecins légistes. 

_ Contrairement a la dermite professionnelle spéciale que j’ai décrite en 
1885 sous le nom d’Eczéma des fileurs et varouleurs de lin (1), cette 

_ affection atteint presque exclusivement les ouvriers du sexe masculin. 
"? = tient, comme nous le verrons, d’une part ce que les femmes sont 
- moins velues au niveau des membres inférieurs, et d’autre part 4 

Vaetion irritante déterminée par les vétements (pantalons) des ouvriers 

| miles. Je l’'ai cependant observée exceptionnellement chez les femmes; 

: “mais, dans ces cas, ces femmes portaient des jupons minces et collants, 
_jouant pour ainsi dire, par rapport 4 l’application de la substance irri- 

~~ le réle du pantalon chez homme. En outre, ces femmes étaient 

_ plus velues qu’elles ne le sont ordinairement. Il va sans dire que, lorsque 
cette éruption siége aux membres supérieurs, ce qui est rare, les femmes 
peuvent ¢tre atteintes 4 ce niveau comme les hommes, 

vo L’étude suivante s’appuie sur les observations de mon service et de 

ma policlinique et sur une enquéte que j’ai faite en visitant et exami- 
po les ouvriers de plusieurs filatures. 


(1) Voir Letom : Dermite professionnelle spéciale (Eczéma des fileurs et va- 
rouleurs de lin. (Annales de dermatelogie, mars 1885.) — Voir également le travail 
que j'ai inspiré & mon éléve M. le Dr Leresvre : De I'eczéma des fileurs et va- 
rouleurs de lin. (These de Lille, 1888.) 
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FOLLICULITE ET PERIFOLLICULITE DES FILEURS. 


SIEGE. 


L’affection siége aux membres inférieurs. Elle est symétrique. Elle : 
affecte au niveau des membres inférieurs des régions de prédilection. | . im 
Ce sont : la région antérieure des cuisses, surtout 4 sa partie moyenne ; a 
la région rotulienne. 

Ainsi donc, l’éruption siége surtout au niveau des régions saillantes 
de la surface dextension du membre inférieur, sur lesquelles vient 
s'appliquer le pantalon rendu humide par le corps irritant. Le mollet, 
région saillante sur laquelle vient s’appliquer le pantalon, est envahi en 
seconde ligne. 

Dans des cas plus intenses, l’éruption envahit les régions latérales et 
méme postérieures des cuisses, des jambes; mais elle prédomine 
toujours de beaucoup au niveau des points précités. 

Je l’ai vue parfois siéger aux fesses, ot elle est toujours d’ailleurs trés 
discréte. 

Beaucoup plus rarement, elle envahit les surfaces d’extension des 
membres supérieurs, les régions postéro-latérales des avant-bras et 
parfois des coudes et la moitié inférieure de la région postérieure du 
bras. Cette intégrité des membres supérieurs me parait tenir & ce que 
la peau ne s'y trouve guére en contact avec les vétements imprégnés de 


la substance irritante, les ouvriers travaillant en général les bras nus 
jusqu’a mi-bras, et 4 ce qu’ils se lavent toujours les membres supé- 
rieurs apres avoir travaillé, ce qu’ils ne peuvent faire pour les 
membres inférieurs. L’éruption affecte donc un siége spécial bien carac- 
léristique . 


Cette éruption est une folliculite disséminée des follicules pilo- 
sébacés, laquelle aboutit 4 la périfolliculite. 

Au début, on constate seulement une saillie plus prononcée des folli- 
cules pilo-sébacés, rappelant la cutis anserina. Au centre de chacune de 
ces petites saillies coniques existe un poil ou, ce qui arrive le plus sou- 
vent, un point noir qui n’est autre chose que la crasse mélangée d’huile 
obstruant l’orifice du follicule dont le ou les poils sont notablement 
altérés, cassés souvent, englobés dans une sorte de bouchon de cellules 
cornées, et ne font plus saillie hors du follicule. 

Un grand nombre de follicules ainsi altérés ne tardent pas a s’en- 
flammer. 

Ainsi se forment de petites papules du volume d’une petite téte 
d’épingle, d’un grain de plomb n° 4 et méme d’un grain de plomb n? 4. 
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Ces papules présentent une coloration d’un rouge violacé ou brunatre, 
une couleur jambon rappelant celle des syphilides; elles sont coniques, 
et l’on constate d’ordinaire 4 lear centre un point noir dad au dépdt de 
la substance irritante et de la crasse. Assez souvent aussi l’on observe 
autour du point noir comme une minuscule collerette jaunatre, due a 
un processus de vésico-pustulation, quise produit autour de celui-ci, au 
niveau de l’orifice du follicule. Cette suppuration épidermique peut 
méme quelquefois éliminer le point noir. Ces papules ou papulo-pus- 
tules persistent ainsi quelques jours, puis elles se desséchent, et il se 
produit au sommet de la petite papule une squame ou une croitelle 
lamelleuse entourant en forme de collerette lorifice du follicule. La 
petite papule finit ainsi par disparaitre au bout de quelques jours, de 
quelques semaines au plus, Elle est parfois excoriée par le grattage, 
Dans les cas les plus accentués, les papulo-pustules peuvent acquérir 
un volume plus considérable, atteindre la dimension d’un gros pois, 
d’un petit furoncle. L’éruption se complique alors parfois de pustules 
ecthymateuses dues sans doute aux auto-inoculations du pus des papulo- 


pustules sous l’influence du grattage ou autrement 


= PHENOMENES SUBJECTIFS. 


Le prurit est trés variable comme intensité, mais il est constant. 
: Presque nul chez certains sujets, il peut chez d’autres étre trés accentué. 
L’on congoit done que dans certains cas ce prurit vif, joint 4 I’aspect 
particulier de l'éruption, ait pu induire le médecin en erreur et le faire 
: songer 4 la gale, surtout dans nos milieux ouvriers, ot Ja gale est si ré- 
pandue. Chez quelques malades, surtout chez les sujets un peu névro- 
. _ pathes, a peau facilement irritable, ce prurit et le grattage occasionnent 
_ parfois un certain degré d’eczéma venant encore compliquer les follicu- 
hites. Cela n’arrive dailleurs que trés rarement. 


> 


J'ai pratiqué la biopsie d’un assez grand nombre de papules et papulo- 
pustules, et voici ce que m’a permis de constater |’examen histo- 
logique : 

La Iésion a pour centre le follicule pileux. 

Au début, celui-ci est rempli de cellules cornées, englobant un 

nombre plus ou moins considérable de poils cassés. ll contient, en outre, 

_—_ dans ses régions supérieures, correspondant au point noir que l’on 

7 > souvent au centre de la lésion élémentaire, de la crasse et des 

substances grasses huileuses. Cette altération distend le follicule. 
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Il s'agit, en somme, a cette période, d’une simple folliculite pilaire 


e, 

isolée. 

le Le follicule altéré ne tarde pas a jouer le réle d’épine irritante vis-a- 

e vis des tissus dermiques vascularisés qui l’englobent. [i se produit ainsi 

a une véritable périfolliculite isolée d'origine pilaire. L’examen histo- 
logique permet alors de constater autour des follicules pileux tous les 

t signes ordinaires de l’inflammation du derme: iniiltration de cellules 

/. rondes, dilatation des vaisseaux, destruction plus ou moins prononcée 

& du tissu collagene. La papule de la folliculite des rattacheurs est 

constituée. 

L Si ces phénomenes inflammatoires s’accentuent encore, on peut voir 

2 non seulement l’infiltrat de cellules rondes s’étendre, englober tout le 


follicule pileux, détruisant sur une étendue plus ou moins grande le 
tissu collagéne qui entoure celui-ci (amenant ainsi finalement |’élimi- 
nation partielle ou totale et la destruction consécutive du follicule) ; 
mais il arrive souvent que le pus de cette périfolliculite, détruisant les 
parois du follicule, pénétre dans celui-ci ou qu’il altére (le plus souvent 
par altération cavitaire) Vépiderme situé au niveau du collet du fol- 
licule. 
La papulo-pustule de la périfolliculite des rattacheurs est ainsi cons- 
tituée. 
En résumé, la lésion n’est autre chose qu’une folliculite pilaire isolée 
de cause externe, aboutissant rapidement a la _ périfolliculite. 
Les dessins histologiques que je vous présente le démontrent avec 
Tous les ouvriers ne sont pas atteints par cette affection, mais la 
plupart le sont. D’aprés mes statistiques, on peut dire qu'il yena5as 
de pris sur 10. Encore faut-il distinguer. Les uns sont atteints d’une 
fagon trés légére ; d’autres, au contraire, d’une facon trés intense. J'ai 
remarqué que les sujets dont la peau présente les altérations de la 
cutis anserina (dite des strumeux, ou mieux, selon moi, des lympha- 
tiques, affection fréquente dans le Nord), dont les follicules pilo-sébacés 
étaient antérieurement malades et saillants, sont beaucoup plus facilement 
et plus fortement atteints que les autres. Cela s’explique d’ailleurs assez 
facilement. D’autre part, dans certaines villes comme Tourcoing, ot 
beaucoup d’ouvriers quittent leurs vétements ordinaires pour revétir un 
pantalon et une veste spéciaux au moment du travail, ol les ouvriers se 
lavent aprés avoir quitté leur pantalon de travail, comme je l’ai vu bien 
souvent dans le temps dans la filature de mon péere, cette éruption est — 


excessivement rare. 
ex 
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La plupart des ouvriers ne sont atteints que lorsqu’ils travaillent; 
s'ils cessent de travailler, la dermite disparait spontanément au bout 
d’une & deux semaines, surtout s’ils ont eu soin de changer de vétements 
ou de faire laver leurs pantalons. Chez d’autres, |’affection est beaucoup 
plus persistante et peut se prelonger plusieurs semaines et méme (ce 
qui est rare) plusieurs mois aprés cessation de tout travail. Il est vrai 
que, dans ce cas, il est ordinaire de constater que l’ouvrier continue a 
porter le pantalon (en général le pantalon de velours) irritant, sans avoir 


pris la précaution de le laver. “ep a 


PATHOGENIE. 


’ Voici quelle est, selon moi, la pathogénie de cette folliculite. Elle est 
due 4 irritation de la peau, et en particulier des follicules pilo-sébacés 
des membres inférieurs, par lhuile irritante dont sont imprégnés les 
métiers des filatures. 

L’ouvrier est constamment en contact avec ces métiers qui suintent 
d’huile, souvent aussi il essuie ses mains imprégnées d’huile sur ses 
pantalons. L’on concoit qu’’ la longue ces vétements, et en parti- 
culier ces pantalons imprégnés d’huile, doivent (surtout si l’ouvrier ne 
change pas de vétements lorsqu’il quitte son travail et ne se lave pas) 


finir par amener une irritation des follicules cutanés. L’intégrité du. 


trone s’explique par ce fait que louvrier change souvent de chemise, 
que chemises et vestes sont souvent lavées, qu’elles sont plus épaisses que 
___ lemince pantalon de coton, de cotonnade ou de toile bleue qu’il porte en 
-travaillant. L’intégrité relative des membres supérieurs s’explique par 
lavage de ceux-ci apres le travail. 
a La localisation de l’éruption aux surfaces d’extension des membres 
inférieurs s’explique par limprégnation plus grande du pantalon au 
niveau de ses parties antérieures, et la plus grande abondance de 
_ follicules pileux en ces régions. 
[1 m’a semblé que les ouvriers qui portent des pantalons de velours 
— de coton sont plus fréquemment atteints que les autres. Cela ne m’a 
-——s @ailleurs pas étonné, car j'ai souvent pu constater les propriétés irri- 
_ tantes du velours de coton humide, méme lorsqu’il n’est mouillé que 
de l'eau, comme j’ai pu !’observer sur moi-méme la chasse. Jai, 
~ @ailleurs, vu que les mouchoirs de coton donnent lieu chez certains 


L’huile des métiers est donc la cause de ces folliculites, Les ouvriers 
le savent bien, aussi désignent-ils couramment ces éruptions sous le 
nom de « Boutons W@huile ». Les huiles dont on se sert pour graisser 


abondamment les métiers sont, en effet, trés irritantes. 
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Voici la note qu’a bien voulu me communiquer un des principaux 
négociants en huiles pour métiers de filatures de la région du Nord : 
« On graisse les métiers des filatures de coton, de laine et de lin avec 
des huiles minérales lourdes de schistes frangais, de pétrole d’Amé- 
rique, de naphte de Russie et de boghead d’Ecosse. 

« Les huiles de Russie sont généralement employées pures, c’est-a-dire 
sans ¢tre mélangées & d’autres huiles; il en est de méme de la plus 
grande partie des huiles américaines. — Les huiles de schiste et le 
boghead d’Ecosse sont employés mélangés avec des huiles végétales, 
principalement des huiles d’olive ou de col!za, dans la proportion de 
10 & 50 pour cent et méme davantage suivant le cas. Les Anglais 
livrent aussi une huile épaisse d’environ 980° de densité portant le nom 
de zardine, qui n’est autre chose qu’un mélange d’huile de ricin avec 
I'huile de coton. On Vemploie mélangée avec les huiles minérales. — 
Les huiles minérales lourdes, 865 4 910°, sont recueillies dans des 
réservoirs apres la distillation des huiles légeres pour l’éclairage. Elles 
sont lavées 4 l’acide sulfurique, puis a l'eau pure, et les derniers vestiges 
de l'acide sont précipités par une base alcaline. Pendant plusieurs 
années, je me suis occupé de cette fabrication (raffinage et distillation 
des matitres brutes), et j’'employais la chaux de Tournai ou de Namur 
fraichement éteinte que je tamisais au-dessus du liquide. Mes ouvriers 
nen ont jamais éprouvé le moindre inconvénient. » 


DIAGNOSTIC. 


Par son siéze spécial, par son aspect, son évolution, sa pathogénie, 
cette folliculite des fileurs et rattacheurs est en général d’un diagnostic 
trés facile. 

J'ai cependant vu des cas ou, le sujet étant en outre syphilitique, et 
syphilitique & la période secondaire, cette éruption avait été prise, vu la 
couleur jambon ou rouge vineux des papules, pour une éruption de 
syphilides papulo- granuleuses. 

Dans d'autres cas, j'ai vu de pareils malades considérés par des 
médecins de valeur comme atteints de la gale. 

Au début, l’affection a pu parfois étre prise pour de la cutis anse- 
rina des lympathiques, pour du prurigo, du prurit hiemalis. 

La description que j’en ai faite me permet de ne pas insister ici sur 
le diagnostic différentiel de ces différentes affections, ce qui serait 
fastidieux. 

L’on voit, d’aprés tout ce qui précede, que les folliculites des fileurs 
et rattacheurs présentent assez d’analogie avec l’acné cadique et l’acné 
du goudron. 
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LELOIR. 


MEDECINE LEGALE. 


De méme que pour la dermite que j’ai décrite sous le nom d’Eczéma 
des varouleurs, il est évident que la connaissance de la folliculite des 
fileurs et rattacheurs peut étre d'une certaine utilité au meédecin 
législe. 

Elle permet de dire que le sujet mort ou vivant dont il s‘agit d’établir 
Lidentité avait professionnellement ses vétements (pantalons) imprégnés 
W@huile (bouton d’huile) et dhuiles spéciales irritantes. 
Dans notre région du Nord, Von peut affirmer que 98 fois sur 100 le 
sujet atteint de cette éruption est un fileur ou un rattacheur. A chaque 
instant, je fais ainsi & ma policlinique ou dans mon service le diagnostic 
de la profession du malade porteur de cette éruption, et cela au grand 
étonnement de mes éléves et du malade lui-méme. 
i. Je dois dire cependant que, dans des cas tres rares, j’ai rencontré une 
semblable chez les chauffeurs de machines vapeur, de loco- 
7 motives, etc. Mais le fait était tout 4 fait exceptionnel. J’ai cherché chez 
des peintres une éruption analogue. Je ne l’ai trouvée qu’exception- 
nellement. 


TRAITEMENT. 


Le traitement de cette affection est essentiellement prophylactique. 
Que l’ouvrier mette pour travailler des vétements spéciaux qu'il fera 
souvent laver; qu’il se lave lui-méme fréquemment et prenne souvent 
des bains; qu’il évite de graisser ses pantalons et d’y essuyer ses mains, 
et il aura grande chance de ne pas ¢tre atteint, comme j'ai pu le 
constater chez nombre d’ouvriers. Malheureusement, les adminis- 
— trations n’ont pas assez soin de Il’hygiéne de nos braves populations 

b — ouvrieres ; et les lavoirs gratuits, les bains publics gratuits, que je 
-réclame depuis longtemps pour notre ville de Lille, sont considérés sans 

doute par elles comme choses de peu d’importance. N'avons-nous pas, 
@ ailleurs, vu ladministration des hospices lillois qualifier, en 1888 !! 
« Mexpérience cotteuse » (Voir ie Progrés du Nord du 4 juillet 1888) 
Vinstallation d'une étuve a désinfection, que je ne cesse de réclamer 
depuis 1884. Que l’on s’étonne aprés cela de voir pulluler les affections 
contagieuses dans cette ville, oi les moyens de désinfection sont pour 
ainsi dire nuls. 
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DE LA STOMATITE ULCERO-MEMBRANEUSE sis 


CHEZ LES BLENNORRHAGIQUES, PGF 


Par le Dt OCTAVE MENARD, ancien externe des hdpitaux de Paris. 


Des l'année 1781, Selle, puis Cullerier (1) (1861), Pidoux (2) (1866) ~ 
Hervieux (3) avaient signalé parmi les complications de la blennorrha- 
gie des éruptions cutanées. Cette idée fut reprise et amplement dévelop-_ 
pee en 1882 par M. Gilbert Ballet (4) et défendue par son maitre, 
M. Landouzy (5). Acceptée d’abord avec une certaine réserve, elle 
devint ensuite vérité démontrée par de nombreuses observations cli- Es 
niques et donna lieu aux travaux d’A. Mathieu (6), de L. Andret (7), 7 
de F. Balzer (8), de R. Mesnet (9). , 

Ces éruptions s’accompagnant d'un état typhoide dénotent un pro-- 
fond degré d’infection de économie. Il nous a été donné ces derni¢res_ 
années d’observer chez quatre individus atteints de blennorrhagie un 
eas d’érythéme cutané et quatre cas de manifestations portant sur la 
muqueuse buccale, se présentant avec un cortege symptomatique a peu — 
pres toujours le méme. 

Comme ces manifestations, qui (disons-le de suite) n’étaient autres 
qu'une stomatite ulcéro-membraneuse revétaient une allure spéciale et 


1) CuLtenier, Des affections blennorrhagiques. Paris, 1861. 

2) Pinoux, Société médicale des hépitaux, 1866. 

3) Hervieux, Société médicale des hépitaux, 1866. 

4) G. BauLet, Pseudo-scarlatine et pseudo-rougeole (Eruptions scarlatiniforme 
et rubéoliforme au cours d’états infectieux).(Arch. gén. de médecine, septembre 1882.) 

5) Lanpouzy, Eruption scarlatiniforme chez un blennorrhagique (Legon clinique 
inédite faite a I’hdpital de la Charité, septembre 1882). 

— Des gonorrhéides (Legon faite a la clinique de la Charité le 31 octobre 1884). 

6) A. Matniev, Purpuras hémorrhagiques. (Thése doct. Paris 1833.) 

7) L. Anpret, Des manifestations cutanées de la aeernge.§ Thése docto- 
rat. Paris, 1884.) 

(8) F. Bauzer, Erythéme infectieux dans la cours d’une blennorrhagie. (Gaz med., 
Paris, 25 juin 1884.) 

(9) R. Mesnet, Erythemes blennorrhagiques (Contribution a l’étude de la blennor- 
thagie infectieuse. (Thése. Paris, juillet 1884.) 
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OCTAVE MENARD. 


atteignaient des individus porteurs de chaudepisse ancienne ayant quel- 
quefois déja donné lieu & des complications révélatrices d'une profonde 
infection de l'économie; comme, d’autre part, ces stomatites ulcéro- 
membraneuses ne pouvaient se rattacher 4 aucune des causes qui figurent 
au chapitre étiologie, nous avons pensé qu'il y avait probablement 
entre elles et la blennorrhagie une relation de cause & effet. 

Nous allons successivement rapporter les quatre observations que 
nous avons prises de la facgon la plus minutieuse, nous réservant de 
revenir ensuite sur ce qu’elles présentent d’intéressant et de digne de 
remarque : 


OsservaTion I. (Personnelle.) — Erythéme généralisé, puis orchite et 
enfin stomatite ulcéro-membraneuse chex un individu atteint de blen- 
norrhagie remontant & deux mois et demi. — Vers le milieu d'aout 1885 
alors que nous remplacions un confirére, nous fiimes appelé pour un 
malade que l’on nous disait étre atteint de rougeurs depuis la veille. 
— C’était un homme de 45 ans environ, d’un tempérament vigoureux, 
n’ayant jamais été malade. Il nous raconta qu’d la fin de mai il con- 
tracta une blennorrhagie. Pour tout traitement, il s’était contenté de boire 
du lait et de la tisane de graines de lin. A l’époque oi nous le voyons pour 
la premiére fois, l’écoulement est presque tari. Depuis trois jours, notre 
malade est obligé de garder le lit 4 cause de la céphalalgie et du malaise 
général qu’il ressent. Nous constatons en outre qu'il a passablement de 
fiévre, la peau est chaude et moite; tout le trone présente une éruption 
généralisée assez semblable a la scarlatine. Les membres supérieurs pré- 
sentaient le méme exanthéme, mais moins prononcé. 

Traitement : repos au lit, diéte, tisane, sulfate de quinine, 1 gramme. 

Le lendemain l’éruption a pali sur le tronc; par contre elle atteint son 
maximum sur Jes membres supérieurs, ot elle affecte plutdt l’aspect d’une 
éruption rubéolique;— pas de démangeaisons; — la fiévre est bien moins 
intense. 

Nous continuons le méme traitement en y ajoutant un lavement contre la 
constipation dont se plaint le malade. 

Le surlendemain nous constatons que le trone entre en desquamation; les 
membres supérieurs palissent, une légére poussée d’érythéme s’est faite sur 
les cuisses, mais ne dépasse pas les genoux; fiévre presque nulle. Le malade 
offre un profond degré d’abattement, il a saignédeux fois du nez; — langue 
pultacée, anorexie compléte; méme traitement: bouillon, lait, ceuf clair sans 
pain. 

Les jours suivants, l’érythéme entre en pleine desquamation, le malade 
ne peut prendre aucun aliment sans avoir enyie de yomir. Nous prescrivons 
alors : diéte absolue, ipéca stibic, sulfate de quinine, 1 gramme. 

Le 21 aott. Dans la soirée, violente douleur dans le pli de l’aine du 
coté droit, fiévre trés forte, langue séche, sensation de tension fort pénible 
dans le testicule et se propageant le long du cordon. 

22 aowt. Orchite droite, fiévre intense, oligurie. 

Traitement : sulfate de quinine, 1 gramme; onction sur le testicule avec 
onguent mercuriel belladoné et enveloppement ouaté, tisane de lin. 

Les jours suivants n’offrent rien 4 signaler. Au bout d'une journée l’on- 
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guent mercuriel belladoné est supprimé, La fiévre diminue progressivement 
et l’orchite, au bout d'une dizaine de jours, disparait entiérement. 

Quinze jours aprés l’apparition de l’orchite, le malade nous fait appeler a 
nouveau; il se plaint de soif et de chaleur dans la bouche; fiévre intense. 

L’examen de la bouche révéle ce qui suit : la muqueuse buccale est le 
siege d'une coloration rouge vif; sur la gencive du coté gauche, au niveau 
des derniéres molaires inférieures et 4 la face interne de la joue gauche, elle 
présente de petites plaques en relief ot la coloration rouge est encore plus 
prononcée ; de plus la muqueuse forme un bourrelet prismatique et longi- 
tudinal correspondant a l’espace qui sépare les deux arcades dentaires. Il 
arrive méme que ce bourrelet se trouve pincé entre les molaires inférieures 
et supérieures et saigne. 

Traitement : gargarisme émollient. Sulfate de quinine. 

Le lendemain, le malade souffre toujours beaucoup de la bouche ; l‘haleine 
est fétide, la salive s’écoule abondamment et oblige le patient a cracher 
souvent; toutes les parties de la muqueuse bucco-gengivale qui, la veille, 
faisaient relief et présentaient un maximum de coloration se sont sphacélées, 
recouvertes d’un enduit pultacé et offrent des solutions de continuité allon- 
longées dans le sens antéro-postérieur. Les bords des ulcérations sont vio- 
lacés et taillés 4 pic. Les ganglions sous-maxillaires sont engorgés. Nous 
reconnaissons l’existence d'une stomatite ulcéro-membraneuse des plus nettes. 
La fiévre, qui la veille était trés accusée, est presque nulle. Nous cessons 
lusage de sulfate de quinine et prescrivons un gargarisme au chlorate de 
potasse, en méme temps nous recommandons d’appliquer sur les ulcérations 
du chlorate de potasse finement pulvérisé. 

Nous revoyons le malade pendant une huitaine de jours, aucun change- 
ment notable ne s’est opéré; le bourrelet que nous avions signalé sur la 
muqueuse buccale est toujours tres prononcé; des ulcérations nouvelles ont 
continué 4 se former et sont devenues confluentes, de sorte que toute la 
moitié gauche de la muqueuse buccale est presque entiérement ulcérée et 
recouverte de fausses membranes. 

Au bout d'une dizaine de jours, constatant l’inefficacité du chlorate de 
potasse, nous faisons une large cautérisation au nitrate d’argent, laquelle, 
répétée deux fois dans la suite, améne une prompte cicatrisation. 

Nous avons revu le malade ces deux derniéres années, sa santé est excel- 
lente. 


De l'observation des symptémes, nous avions conclu que nous étions 
en présence d’un malade dont Véconomie était littéralement infectée. 
Du 21 au 22 aoiit, l’apparition d'une orchite avec poussée fébrile vint 
encore nous en donner une seconde preuve; puis, l’orchite 4 peine 
guérie, une troisitme preuve survint : le malade fut pris de stomatite 
ulcéro-membraneuse dont l’apparition détermina une nouvelle poussée 
fébrile. 

C’est en vain que nous interrogeons alors l’entourage, personne n’est 
atteint de stomatite ni dans la famille, ni dans les environs ; le malade 
n’a pas quitté le pays; il habite un logement sain ne laissant rien a 
désirer sous le rapport de I’hygiéne. Personne de sa famille ne fut dans 
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la suite atteint de stomatite ulcéro-membraneuse, affection cependant si 


contagieuse, ainsi que cela se voit dans les casernes et les colléges. En 
outre, cette stomatite a été précédée de l’apparition de plaques saillantes 


trés manifestes, véritable exanthéme. Ces plaques se sont sphacélées, 
donnant lieu trés rapidement & des ulcérations longues a se cicatriser, 

ll ya une certaine analogie entre cette éruption buccale et celle qui 
avait envahi le trone et les membres, et si nous n’en recherchons pas, 
dans l'état infectieux que présentait le malade, la cause, nous ne voyons 
pas ot il serait possible dela trouver. 


OpservATION II. Cummuniquée par notre excellent ami le docteur A. Huet 
et résumée. — X..., étudiant en médecine, s’apercoit le 15 décembre 1886 
qu’il est atteint de blennorrhagie dont l'incubation remonterait a trois jours 
environ. 

’ 16, 17, 18 décembre. — L’affection suit son cours. Douleur a la miction, 
pesanteur dans la région scrotale, érections douloureuses. Pas de fiévre. 
Ecoulement verdatre peu abondant. 

Traitement : bicarbonate de soude, grand bain de vingt minutes, suspen- 
soir. 
19 et 20 décembre. —Un peu de fiévre le soir. Ecoulement un peu plus 
abondant, veines dorsales de la verge tuméfiées, un peu de cystite. 
21 décembre. —Mémes symptomes, le malade marche beaucoup dans la 
journée, le soir ganglion tumétié dans le pli de l’aine du cété droit, doulou- 
¢ reux 4 la pression; constipation, fiévre le soir, 120 pulsations, un peu de 
ls lymphangile de la verge. 
23 décembre. — Mémes phénoménes généraux. Miction trés doulou- 
reuse. La fiévre a diminué. 

24 décembre. — Mauvaise nuit; sensation de déchirure dans le canal uré- 
thral pendant une érection. Région bulbeuse trés douloureuse. Bain d’ami- 
don. Tisane de lin. 

25 décembre. — Erections nocturnes plus douloureuses que jamais. Chau 
depise cordée. Ecoulement abondant. Un peu de fiévre le soir. 112 pulsations. 

26 décembre. — Nuit trés agitée. Douleurs lancinantes dans le canal pen- 
dant la journée ; le soir un peu de torpeur avee céphalalgie. Constipation. 
L’articulation du genou droit est un peu douleureuse. 106 pulsations. 

: 27 décembre. — Nuit trés bonne, mais insomnie compléte. Balano-pos- 

thite tres prononcée. Un peu de fiévre le soir avee céphalalgie. 

30 grammes de sulfate de magnésie. Tisane de chiendent.Lotions de feuilles 
de mauve loco dolenti. Grand bain de 35 minutes. 

28 décembre.— Nuit assez bonne. Insomnie persistante. OEdéme du gland. 
Pesanteur dans le périnée. Ecoulement vert assez abondant. Céphalalgie. 
96 pulsations. Lotions et enveloppement avec de la tarlatane trempée dans 
une solution boriquée. 


; 29 décembre. — Nuit meilleure. Région prostatique douloureuse. Grand 
: bain d’une demi-heure. 10% pulsations. 
30 décembre. — 16° jour de la maladie. Amélioration trés sensible. Nuit 


trés bonne. Erections moins douloureuses. L’écoulement diminue. Plus de 
balanite. Douleur dans la fosse naviculaire. Ténesme rectal. Miction toujours 
cuisante. 
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31 décembre 1886 et 1° janvier 1887. — Continuation de l’amélioration. - ac 
La région périnéale est toujours douloureuse, surtout dans la position assise. 
L’écoulement a encore diminué. bie 

2, 3, 4 janvier. — Mémes symptémes. 

5 janvier. — 22° journée de la maladie. Ecoulement de moins en moins — 
abondant. Toujours de la cystite. Un peu de fiévre. 181 pulsations. Le— 
malade est pris de fluxion de la joue droite. 

6 janvier. — La fluxion a augmenté. L’examen de la bouche dénote 
l'existence de plaques de stomatite ulcéro-membraneuse au niveau des trais 
derniéres molaires inférieures 4 droite et sur la partie adjacente de la joue 
droite. Douleur a la déglutition. Ganglions sous-maxillaires et cervicaux 
tuméfiés et douloureux. 

Traitement : gargarisme au chlorate de potasse, 

7 janvier. — Douleur dans toute la région droite de la face se prolon- 
geant dans l’oreille correspondante au contact du froid. Comme aliments le 
malade ne peut prendre que des ceufs et de la viande hachée trés fin.La blen- 
norrhagie ya bien. L’écoulement est peu abondant et blanc jaunatre. 

Plus d’érections nocturnes et de douleur a la miction. Le périnée n’est 
plus douloureux. 

8 janvier. — La région droite de la face est toujours douloureuse. Moins 
de difficulté 4 avaler la salive. Diminution de la fluxion. Le malade se fait 
toucher le matin au nitrate d'argent les ulcérations. Gargarisme au chlorate 
de potasse, potion au chlorate de potasse. . 

9 janvier. — 26° journée de la maladie. Les douleurs d’oreille continuent. 

La fluxion diminue. La mastication est plus facile. 

10 janvier. -- Mémes symptomes. Le malade prend de la tisane d’uva 
ursi. Les ganglions cervicaux et sous-maxillaires sont toujours ‘douloureux a 
la pression. 88 pulsations. 

{1 janvier. — Nuit trés mauyaise. Insomnie compléte. Douleur d’oreille 
continuelle, moins vive dans la soirée. Le malade cesse la tisane d’uva 
ursi, Plus de phénoménes inflammatoires dans l'uréthre. 

12 janvier. — Nuit meilleure. Quelques douleurs d’oreille seulement. Un 
peu de fievre. 104 pulsations. 

13 janvier. — Les douleurs d’oreille disparaissent presque complétement 
dans la journée. Plus de douleur a la déglutition. Les ganglions sous- et rétro- 
maxillaires sont tuméfiés et douloureux. 

14 janvier. — Assez mauvaise nuit, Les douleurs d’oreille ont repris vers 
6 heures du matin et n’ont fait qu’augmenter jusqu’au soir; la joue est un 
peu plus enflée et la stomatite ne diminue pas. 146 pulsations. 

15, 16 janvier. —Mémes symplomes. 

{7 janvier. — Amélioration notable. La stomatite parait diminuer et la 
joue nest plus aussi proéminente a T'intérieur. Le malade commence a 
prendre 4 capsules Raquin. Le soir, legéres douleurs dans le genou droit. 
110 pulsations. 

18 janvier. — La stomatile a réellement diminué; par contre, légére dou- 
leur pendant toute la journée au niveau des genoux et des articulations 
tibio-péroniéres. Application de teinture diode. 6 capsules Raquin. 

19 et 29 janvier. — Douleurs dans les genoux, mais surtout dans |’arti- 
culation tibio-tarsienne gauche. 

21 janvier. — Les douleurs articulaires ont disparu; l’appétit et les forces 
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 reviennent. On touche les plaques de stomatite avec de la teinture d’iode, 
12 capsules Raquin. 

«2 et 23 janvier. — Rien de particulier. : 
ss Qe janvier. — Douleurs articulaires au réveil au niveau de I’articulation 
médio-tarsienne gauche; la stomatite reste stationnaire. 

QB et. 26 janvier. — Douleurs articulaires. Coliques. Suppression des 

capsules Raquin. Ecoulement a peu prés disparu. On touche les ulcéra- 

tions au nitrate d’argent. 
«98 janvier. — Les cautérisations au nitrate d'argent finissent par avoir 
_ raison des plaques de stomatite, le malade peut macher de la viande et ou- 
la bouche sans difficulté. 


J 


Remarque. — Cette observation offre une certaine analogie avec la 

_ préoédente. Nous remarquerons avec quelle rapidité se sont produites 
les ulcérations buccales et la coincidence de leur apparition avec 
Boece considérable des symptémes blennorrhagiques. De plus, 
la douleur qu’éprouvait le malade au niveau des diverses jointures était 
-certainement une menace de rhumatisme blennorrhagique, et révélait, 

_ de concert avec les symptémes généraux, un certain degré d’infection 

de l'économie. En outre, nous n’avons pu, selon les renseignements 
ag qui nous ont été fournis, trouver aucun cas de stomatite ulcéro-mem- 
braneuse dans l’entourage du jeune étudiant qui était 4 la fois notre 
collégue et notre ami. 


- OBservarTion III. (Personnelle.) — Levaillant, 35 ans, soldat de la marine, 
gat au commencement d’avril 1886 4 I’hépital du Val-de-Grace, salle 
Félix-Jacquot, lit n° 44, service de M. le Vaillard. 

Cet homme, de retour de l’expédition du Tonkin et des mers de I'Inde, 

- arrive dans le service, atteint de dysenterie. On le soumet a un traitement 

- rationnel, Quinze jours aprés son entrée, nous constatons 4 la contre-visite 
(4 heures du soir) que le malade avait 41° de fiévre. Nous pensons avoir 
a affaire a un accés de fiévre. Le lendemain matin, le malade présente une 
---—s Orehite gauche avec légére rémission fébrile. Nous l'interrogeons en vain 
sur ses antédents personnels; il déclare n’ayoir eu jamais ni syphilis, ni 

_ Dlennorrhagie. Notre chef nous fait remarquer 4 la visite la possibilite 
_ d@une tuberculose testiculaire; on ne trouve d’ailleurs pas trace d’écoule- 
_ ment uréthral. Rien du cété des poumons. 

Traitement. — Sulfate de quinine, 4 gramme; onction loco dolenti avec 
liniment chloroformé; suspensoir. 

Le surlendemain, nous surprenons le malade a son réveil et nous consta- 
tons l’existence d'un écoulement peu abondant, mais suffisamment manifeste. 
La chemise d’ailleurs est tachée, et Levaillant nous avoue qu’il est porteur 
d'une vieille chaudepisse qu'il a toujours cachée de peur d’aller dans le ser- 
vice des vénériens (salle 30). L’orchite guérit assez rapidement; mais, au 
bout de dix jours, une stomatite ulcéro-membraneuse apparait sur la partie 
de la joue gauche correspondant aux derniéres molaires inférieures. La gen- 

cive elle-méme présente bientot des ulcérations. 

_ Traitement. — Chlorate de potasse en poudre sur les ulcérations, garg?- 
chloraté. La stomatite ne présente que peu d’amélioration sous l’in- 
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fluence de ce traitement, et, au bout d’une dizaine de jours, notre chef de 
service conseille les cautérisations au nitrate d’argent, qui ne tardent pas a 
avoir raison des ulcérations. 


OsservATION IV. (Personnelle.) — H..., horloger, 26 ans, nous fait ap- 
peler le 20 octobre dernier (1888). Ce jeune homme a toujours joui d'une 
bonne santé, néanmoins il est sujet aux douleurs articulaires. En 1884, il 
contracta une premiere blennorrhagie. Nous le trouvons atteint de rhumatisme 
poly-articulaire aigu portant sur les genoux et les articulations tibio-tar- 
siennes, fiévre assez intense. Il nous raconte que, vers la fin d’aout dernier, 
il avait contracté une seconde blennorrhagie. Il n’avait suivi aucun traite- 
ment, mais seulement évité la marche et les boissons alcooliques. Il avait 
ailleurs cu le soin de tenir sa maladie cachée. L’écoulement, quelques jours 
auparavant, s’était presque entiérement arrété. 

Traitement. — Antipyrine, 6 grammes par jour. Le malade continue le 
méme traitement les jours suivants, et le 25 octobre se trouve trés bien, 

Le 30 octobre, ilse présente a notre consultation avec une orchite gauche. 
Fievre, anorexie, abattement profond, écoulement a peine perceptible. 

Traitement. — Onguent mercuriel belladoné loco dolenti; sulfate de qui- 
nine, 1 gramme pro die; suspensoir. 

Le 2 novembre, nous sommes appelé a nouveau auprés de notre client ; 
nous le trouvons en proie 4 une forte fiévre, laquelle a commencé la veille 
dans la soirée. Langue saburrale et stche; céphalalgie prononcée; in- 
somnie compléte, diarrhée. En un mot, tous les symptomes de la fiévre 
typhoide au début. L’orchide va mieux; le testicule est encore volumineux, 
mais peu douloureux. 

Nous prescrivons un ipéca stibié et 1 gramme de sulfate de quinine. 

3 novembre. — Rien de nouveau, la fiévre continue, méme traitement. 

4 novembre. — Le malade éprouve une sensation de chaleur et de dou- 
leur dans la bouche; l’haleine est fétide; les ganglions sous-maxillaires sont 
pris. Nous constatons une rougeur diffuse de toute la muqueuse buccale, 
surtout prononcée au niveau de la joue gauche. La gencive correspondant 
ila moitié gauche du maxillaire inférieur est enflammée et offre par places 
une couleur livide; fiévre. 

5 novembre. — Méme état. — La muqueuse buccale correspondant a la 
joue gauche s’est ulcérée en plusieurs places et est le siége d’une stomatite 
ulcéro-membraneuse type. La gencive, au niveau des quatre derniéres mo- 
laires gauches, présente les mémes ulcérations. 

Traitement. — Chlorate de potasse en gargarisme et en potion. Sulfate 
de quinine, 1 gramme. Ce traitement est continué sans amélioration appa- 
rente pendant dix jours. Le malade souffre toujours de la bouche; la salive 
continue a s’écouler avec abondance, nous touchons alors les ulcérations 
avec le crayon de nitrate d’argent. 

Les 15, 16, 17 novembre, nous répétons ces cautérisations, qui ne tardent 
pas 4 guérir la stomatite. ~ 

Remarque. -— Ici encore nous avons affaire & un homme profondé- 
ment intoxiqué par sa blennorrhagie; nous le voyons successivement 
présenter une attaque de rhumatisme blennorrhagique, une orchite, un 


état typhoide, de courte durée, il est vrai, puis une stomatite ulcéro- 
membraneuse. 
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Personne non seulement dans la famille entourant le jeune homme 
n’avait eu cette derniére affection ni ne |’a eue depuis, mais dans toute 
la région nous n’en avons eu aucun cas. 

Nous sommes donc ici en présence d’une observation qui offre avec 
les précédentes la plus grande analogie. 

Les quatre observations que nous venons de rapporter montrent 
nettement que l’on peut rencontrer chez les blennorrhagiques une stoma- 
lite ressemblant de tout point & la stomatite ulcéro-membraneuse clas- 
sique. 

Est-ce a dire qu’il s’agisse ici de la maladie décrite par Taupin, Rilliet 
et Barthez (1) chez les enfants; par Desgenettes, Cafford (2), Payen et 
Gourdon (8), Malapert (4), Bergeron (5) chez les adultes ? — Nous ne le 
pensons pas. S’il est vrai que ces auteurs nous montrent que les sujets 
faibles, strumeux, rachitiques ou débilités par une maladie antérieure 
sont en excellent état de réceptivité, nos observations paraitraient trés 
concluantes, car elles présentent des sujets porteurs de vieille chaude- 
pisse, affaiblis, offrant méme parfois un véritable état typhoide. Mais, 
d'un autre cété, la contagiosité de la stomatite ulcéro-membraneuse est 
maintenant parfaitement établie ; les expériences de J. Bergeron sur lui 
méme ont donné des résultats absolument positifs, et ce qui l’a démon- 
trée d'une facon encore plus nette, ce fut la suppression de la gamelle 
commune dans les casernes. 

Chez Jes malades qui ont fait l'objet de nos observations, il nous a été 
impossible de trouver la plus petite trace de contagion. Pour le malade 
de notre premiére observation, pas de trace de stomatite uleéro-mem- 
braneuse dans les environs ; rien dans la famille, ni dans les personnes 
soignant le patient. Personne dans la suite ne fut atteint, sans que l’on 
eit pris des précautions antiseptiques spéciales. 

Pour le second malade, nous affirmons qu’a cette époque nous n’a- 


vions dans le service de notre savant maitre, M. le docteur Vaillard, 
aucun cas de stomatite uleéro-membraneuse. 


iy 


Le malade, 4 son entrée, n’en était pas atteint, et il eit di la gagner 
dans la salle. Aueun malade ne la contracta, fait rare quand il s’agit de 


(i) Ritter et Bartuez, Traité des maladies des 
(2) Carrorp, Arch. gén. de. méd., 1882,t. XXVIII, p- 
(3) Paven et Gourvon, Rec. mém. méd. milit., 1830. 
(4) Matarert, Rec. mém. méd. milit., 1838, t. XLV. 
(3) BERGERON, Rec. mém. méd. milit., 1858. 
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la stomatite uleéro-membraneuse classique. Nous pourrions faire les — 
mémes remarques pour nos deux derniers malades. 
Quant l’évolution de la dent de sagesse comme condition dtiologique, 
elle serait ici absolument hors de cadre, tous nos malades ayant leur — 
dentition complete. 
En présence de ces faits : 
individus profondément infectés par la et déja pré= 
senté des manifestations infectieuses, impossibilité de trouver une con- 
diti on étiologique habituelle, non-contagiosité de l’affection, nepourrions 
nous pas penser qu’il s’agisse ici d’une véritable complication de la ae : 
blennorrhagie. 
Personne aujourd’hui ne met en doute la véritable nature du rhu- 
matisme chez les blennorrhagiques, et cependant Thiry, de Bruxelles, — 
whésitait pas a affirmer que les déterminations articulaires observées au 


et qu'il n’y avait 1&4 qu’une question de coincidence. 

Ce n’est plus seulement le rhumatisme que l’on admet 4 l'heure ac- 
tuelle comme relevant de la blennorrhagie ; ce sont des cas des pleu- 
résie, de péricardite, d’iritis, d’érythémes cutanés, d’ophthalmie puru- 
lente, etc., ete. 

Sil existe une relation entre la stomatite que nous étudions et celle 


rhagique, Fournier avait une théorie dite réflexe, rajeunie 
Allemagne par Lewin (1). I] nous serait trop long d’entrer dans le dévelop- 
pement de cette idée ingénieuse que Rosenberg, Kuehn, Senator, & la _ 
Société médicale de Berlin, en mai 1879, ont réduit & néant. 

M. Féréol avait admis, il y a 25 ans environ, Vidée de la pénétration 
dans l'économie par la voie circulatoire d'un principe virulent, le virus a 
blennorrhagique. 

Le professeur Lasségue croyait que les complications de la blennor-— 
rhagie étaient de simples manifestations infectieuses relevant toutes du a 
passage du pus dans le sang ; c’était en un mot la doctrine de la pyohé- 
mie. La doctrine bactériologique a eu vite raison de cette opinion, a le 


sentient pas de On ne définir le du pus « 
globule blane mort », il faut ajouter « et chargé de microbes ». 

Reste une derniére théorie, seule soutenable aujourd’hui, seule en 
rapport avec les connaissances actuelles ; je veux parler de Pinfection — 


microbienne. 
1) Lewin, Ann. de la Charité de Berlin, 1876. eo te 
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Le jour ob Neisser et Bouchard, en 1875, ont étudié le gonococcus 

-_ déja décrit par Hallier en 4871, par Salisbury en 1873, l'étude de la 
____ blennorrhagie est apparue sous un aspect tout nouveau. 

 Certes, il y avait déja loin 4 cette époque de l’idée que s’en faisait le 

~ grand Hunter, qui confondait syphilis et blennorrhagie, et de celle de 

Ricord ; mais le pas qu’a fait faire & l'étude de cette maladie la science 

micro-biologique a été des plus importants ; non seulement l’existence 

‘du gonococcus dans le pus blennorrhagique a été prouvée, mais Bockardt 

a pu le cultiver et déterminer la blennorrhagie par inoculation du liquide 

de culture. MM. Bouchard et Capitan ont cultivé cet organisme ; Bou- 

chard trouvé quatre fois dans le sang de malades atteints de rhuma- 

_ tisme blennorrhagique, Capitan l’a rencontré également dans le sang de 

malades infectés par la blennorrhagie. 

Cette derniére doctrine est la seule qui s’impose. C’est elle qui expli- 
quera désormais, et d’une fagon simple, des faits qui paraissaient inex- 
plicables. Pour nous, nous croyons qu’elle pourrait nous donner la clef 
de l’étiologie de nos quatre cas de stomatite ulcéro-membraneuse chez 

les blennorrhagiques. 

-_-- Jusqu’alors aucun travail n’a été fait & ce point de vue. Un article 
-intitulé : Stomatite blennorrhagique, a été publié récemment en Amé- 
-rique, par M. Cutler, dans le New York medical Journal; mais ici il 

svagit d’un contage direct, la suite d'un rapport sexuel anormal sur- 

_ entre une femme et un matelot. Il n’y a done rien de commun 


> 


avec les cas que nous citons. Le fait n’en est pas moins extrémement 
rare, peut-étre unique. 


Il eit été curieux de rechercher chez nos malades la présence du gono- 
-- coecus dans le sang ; c’est ce que nous nous proposons de faire dorénavant 
‘ones _ si nous nous retrouvons en face d’observations semblables ; mais|’état in- 
- fectieux et les complications que présentaient nos malades ne permettent 
guére d’en douter. Nous pensons qu'il y a ici une simple coincidence ; 
du jour ot attention est appelée sur un fait, les preuves ne tardent 
guére & abonder de toutes parts. 
Quoi qu’il en soit, l’idée que les cas de stomatite que nous venons de 
citer sont de nature blennorrhagique nous a inspiré notre travail ; nous 
-terminerons en faisant remarquer qu’ils sont tous survenus 4 la période 
ultime de laffection, presque toujours consécutivement & d’autres com- 
Plications infectieuses ; qu’ils ont coincidé avec la cessation plus ou 
moins complete de |’écoulement uréthral, que le traitement par le chlorate 
de potasse est insuffisant et qu’il faut recourir aux cautérisations au 
erayon de nitrate d’argent. 
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PEMPHIGUS VULGARIS 


Par le D* SIRSKY. assistant de la clinique dermatologique 


du professeur POLOTEBNOFF. 


(PLANCHE VI) 


du Polotebnoff, 1886- 1887.) 


OBSERVATION I.— A. C..., dgé de 64 ans, employé démissionnaire, né aoa: 
Saint-Pétersbourg, est recu dans notre clinique dermatologique le 30 no- | 
vembre 1883. 

Le malade est assez haut de taille; sa peau est flasque, la couche adipeuse 
sous-dermique faiblement développée, et la musculature mauvaise; C... est 
tres faible et ne peut se soulever dans son lit sans un aide. 

La peau du visage, du cou, du tronc et des extrémités, a l’exception de la 
paume des mains et de la plante des pieds, est recouverte de taches arron-- 
dies, rouge foncé, de 2 a 4 centimétres de diamétre, rarement un peu 
plus. Entre les taches et sur quelques-unes mémes, siégent des crottes jau- 
nitres et des eschares circonscrites d’une coloration rouge brun, solide- 
ment enchassées, minces, séches, semblant surtout constituées par l’épiderme 
desséché qui recouvrait les vésicules. Puis l’on observe une grande quantité 
des bulles disséminées, un peu irréguliéres, pour la plupart d’une forme 
oblongue, contenant un liquide jaune paille, assez transparent, quelquefois 
louche. Les bulles sont la plupart flasques et ridées, quelques-unes sevle- 
ment sont tendues et ont une surface lisse. Leurs dimensions varient de la 
grandeur d’une noisette a celle d’une noix; mais aux extrémités, surtout 
aux extrémités inférieures, elles sont plus considérables, quelques bulles 
présentant 6 a 7 centimétres en longueur et de 4 4 5 en largeur. On voit en 
quelques points de la peau de petites écorchures recouvertes de squames 
épidermiques. 

L’éruption est surtout développée 4 la partie antérieure du tronc, puis aux 
cuisses et aux extrémités inférieures ; elle est moins marquée au visage, au 
cou, aux jambes, et respecte a peu pres la plante des pieds. 

La maladie a débuté au mois d’avril 1883, par quelques vésicules de la 
tempe droite; au mois de mai |’éruption se montra 4 la main droite; en 
juin, 4 la gauche ; en juillet et aodt, le tronc et les extrémités inférieures 
furent envahis. De nouvelles bulles apparaissaient 4 mesure que les 
anciennes s’effacaient, soit par le desséchement du liquide ou bien en se 
déchirant. Le développement considérable, continu et prolongé de cette 
affection finit par amener la débilitation et un véritable état de cachexie. 
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S'il faut en croire ses parents, Je malade aurait mené pendant de longues 
années une vie débauchée, se livrant aux excés alcooliques et vénériens, 

L’analyse du liquide des vésicules faite le lendemain de l’entrée du malade 
4 la clinique démontra que ce liquide était de réaction acide et contenait 
une forte proportion d’albumine. L’examen microscopique y décelait la pré- 
sence d’une petite quantité de globules blancs et de trés rares globules 
rouges. L’urine était acide, de densité 1,027, légérement albumineuse. Le 
systéme nerveux ne put étre exploré complétement a cause de l’extréme 
faiblesse du malade. 


Voici quelques résultats que l’on put obtenir : = = a 
= 
Hanche droite dans sa partie ail aii vet 
ss supérieure antérieure. Fesse droite. 

— Tache rouge. Saine voisine. Tache rouge. Saine voisine, 
Sensibilité électro-cutanée. 11,5 14,3 19,5 12,5 
Douloureuse électrique.... 9,6 13,0 10,7 


Voici la suite de l’observation : 

3 décembre. Le malade accuse une chaleur intense généralisée a toute la 
peau. Il se montre des bulles en quantité considérable sur le tronc et les 
extrémilés supérieures. 

Matin, T. 39°,5; soir, T. 38°,2. 

4 décembre. Pas de nouvelles bulles. On note une rougeur avee gon- 
flement et état douloureux de |’articulation du méiacarpe gauche de la main, 

Matin, T. 38°,0; soir, T. 38°,1, 

5 décembre. Plusieurs excoriations douloureuses se sont formées sur les 
fesses, a la suite des bulles, et incommodent le malade dans le décubitus 
dorsal. Les bulles se desséchent et sont remplacées par des croites jau- 
natres, surtout aux mains. Pouls, 92; sommeil agité, anorexie. 

Matin, T. 37°,8 ; soir, 38°,4. 

6 décembre. Pas de nouvelle poussée. Le malade se trouve bien faible. 
Pouls fréquent, insuffisant, 104; respiration, 23. 

Matin, T. 38°,2; soir, T. 39°,6. 

7 décembre. Les bulles séchent assez vite. L’arthropathie persiste. 
Pouls 4 peine perceptible, inégal, se compte avec peine 130; respiration 
saccadée, connaissance troublée. 

Matin, T. 39°,9 a six heures; soir, 39°,7. Le malade meurt a 7 heures 
et demie du soir. 

Lautopsie, faite par le professeur Iwanowsky, a donné les résultats sui- 
vanls : 

Toute la surfaee cutanée est parsemée de minces eschares de diverses 
dimensions et de bulles légérement distendues., 

Les os du crane sont sclérosés; & sa surface intérieure se voient des 
enfoncemeats, correspondant aux granulations de Pacchioni. La dure-mére 
présente a sa surface externe des excroissances, dues @ ces mémes granula- 
tions. La pie-mére est épaissie, trouble, oedémateuse, et se détache facile- 
ment. 

Le tissu du cerveau est mou et cedémateux. Les ventricules sont disten- 
dues par un liquide séreux. Dans I'hémisphére droit, entre la couche optique 
et le corps strié, se trouve une plaque de couleur jaune (ramollissement 
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jaune), margin¢e, superticielle, ayant |’épaisseur d'une ligne. Le quatriéme 
yentricule est rempli d’un liquide séreux. Les vaisseaux de la base du cer- 
yeau sont tres sclérosés. Le tissu du cervelet est mou, cedémateux. 

Les ganglions du grand sympathique thoracique et cervical se trouvent 
atrophiés, diminués de volume. 

La substance grise de la moelle épiniére ne présente a l’ceil nu aucune 
altération ; des places grisdtres, marginées, s’observent dans la substance 
blanche. 

Le coeur est hypertrophié et son tissu est friable. Les deux yentricules 
sont dilatés et leur paroi est amincie. 

La valvule mitrale et la tunique interne de l’aorte présentent des plaques 
athéromateuses. 

On note du cété des poumons de la congestion avec infiltration cedéma- 
teuse des bases, de l"emphyséme des lobes supérieurs, quelques adhérences 
pleurales 4 gauche. La rate est augmentée de volume et friable. Le foie est 
gros et d'une teinte grisatre. 

Le rein gauche est complétement atrophié, réduit au bassinet et 4 la cap- 
sule, entouré d’une atmosphére de graisse. Le rein droit est augmenté de 
volume; son tissu est friable, d’une couleur rouge pale. 

La membrane muqueuse de l’estomac et des intestins n’offre pas d’altéra- 
lions particuliéres. 

Le canal inguinal droit contient une hernie épiploique. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Coupe transversale d'une bulle (A). — La 
bulle est conslituée par le soulevement de toutes les couches de l’épi- 
derme (rete Malpighii et stratum corneum (A. a.); les cellules épithéliales 
ne présentent d’ailleurs aucune modification ni dans leur arrangement 
réciproque, ni dans leur structure. Les papilles sont mises a nuet diminuées 
de Volume sur la surface qui correspond a la bulle (A. b.), et sur quelques 
points presque atrophiées (A. c.). On remarque par endroits la destruction 
du tissu conjonclif, du chorion (A. d.). Ces altérations sont plus prononcées 
dans les parties centrales de la bulle. Le tissu conjonctif de la couche papil- 
laire (pars papillaris) et de la couche réticulée (pars reticularis) du chorion 
est normale (A). Ce n’est que par-ci par-la que l’on y voit quelques éléments 
granuleux, et dans les couches plus profondes, de petits amas de pigment 
(C. e. e.). Certains vaisseaux de la peau sont modérément dilatés et remplis 
de corpuscules sanguins qui (A. f.e. K. c. d.) parfois sortent par diapédése 
ét entourent les parois vasculaires; le tissu conjonctif est alors comme 
refoule. Ces amas ne se trouvent que dans les couches profondes du derme. 

Les vaisseaux de la peau présentent les allérations que voici : leurs 
tellules endothéliales granuleuses, augmentées de nombre et de volume, font 
saillie daus la cavité des yvaisseaux, au point de la remplir complétement 
(B. a. b. c.). Cela se voit aussi bien sur les coupes transversales que sur les 
verticales. Parfois on rencontre dans ces vaisseaux quelques amas de cor- 
puscules rouges sanguins (B. c.). Leloir a de méme observe (J. c., p. 98-100) 
que l'épiderme , lors du développement de la bulle du pemphigus, se dé- 
lache de la couche papillaire sans aitération de ses cellules. D’aprés cet 
auteur, la cavité de la bulle se forme exceptionnellement entre le stratum 
i et le corpus Malpighii; les papilles de la peau resteraient nor- 
males, 


Neumann, au contraire, a observé que la bulle se développait entre les 
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ci restant adhérente a la couche papillaire. 
_ Kaposi est du méme avis. Dans notre cas le malade avait 64 ans; dans 
celui de Leloir, 72 ans. Or, la facilité de l’exfoliation de toute la couche 
- muqueuse du chorion , pendant l’organisation des bulles du pemphigus , ne 
‘A dépend-elle pas des changements physiologiques que subit la peau pen- 
dant la vieillesse ? Il est donc regrettable que |’age du malade, dont la peau 
avait été examinée par Neumann, ne soit pas indiqué. D'autre part, Neu- 
mann a trouvé les cellules de la couche de Malpighi finement granuleuses, 
les papilles et le tissu du chorion abondamment infiltrés de cellules embryon- 
naires. Leloir a également constaté que le derme était infiltré d’une assez 
grande quantité de cellules embryonnaires, particuligrement au niveau des 
papilles. Rien de semblable ne se trouve dans notre observation. Bref, il 
n’existait dans notre cas aucune des altérations qui caractérisent le processus 
inflammatoire. 

Tous les auteurs disent que les vaisseaux des papilles cutanées sont 

dilatés ; mais aucun ne mentionne les altérations de l’endothélium des vais- 
seaux dans notre cas. 
L’épithélium tapissant les parois des glandes sudoripares est hyperplasié ; 
le canal glandulaire est done rétréci (c. a. b.). Nulle part il n’y a d’oblité 
ration compléte. Les nerfs visibles sur les coupes ne présentent pas d’alté- 
ration. 


Cerveau et moelle épiniére. — Les membranes du cerveau sont épaissies. 
De la surface du cerveau partent de minces filaments de tissu conjonctif 
(D. c.); ils sont enchassés dans le tissu de la substance blanche, assez rap- 
prochés l'un de l'autre, et dans les parties périphériques ils la refoulent 
presque complétement. Ce développement exagéré du tissu conjonetif est 
plus marqué dans les faisceaux antérieurs et latéraux de la moelle 
épiniére. En outre , on rencontre dans la substance blanche de la moelle 
épiniére, comme dans sa substance grise, des corpuscules globuleux de 
volumes variables fixant le carmin, et dispersés en assez grande quantilé ; 
Viode les colore en jaune, et l’acide sulfurique ne les modifie pas (D. a. E.K.). 

Les cellules nerveuses des cornes antérieures (E. b. c. d. e.) sont égale- 
ment et réguliérement diminuées dans leurs dimensions et entourées par des 

espaces libres et étroits correspondant a la forme des cellules. On rencontre 
en certains points des vides ayec des contours fort prononcés , rappelant la 
_ forme des cellules nerveuses. Le protoplasma des cellules parait trouble, 

finement ponctué, avec un noyau peu visible, ou bien complétement invi- 
sible. Dans certaines cellules se remarquent de trés petits grains, d'un 
volume presque invariable, d'une couleur jaune foncé. Ces grains appa- 
raissent soit également disséminés sur tout le protoplasma cellulaire (E. b.), 
ou bien se réunissent dans une partie quelconque de la cellule, — tantdt au 
centre, tantot a la périphérie (E. a. c¢.). Ces altérations des cellules ner- 
veuses se retrouvent 4 un degré plus ou moins prononcé dans toute |’étendue 
des cornes antérieures. Elles existent, mais 4 un degré moins prononcé, dans 
les cornes postérieures. Enfin, l’on voit dans les cornes antérieures certains 
vaisseaux entourés de cercles assez larges, translucides et se colorant par le 
carmin, 

Ganglions sympathiques cervicaux et thoraciques. — Les cellules ner- 
veuses des ganglions sont parsemées de trés petits points troubles. Ceux-ci 
ne sont pas suffisants pour masquer le noyau mais le rendent indistinct 


- couches les plus superficielles de l’épiderme et la couche de Malpighi, celle. 
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(F. a. b.). Dans le protoplasma de certaines cellules se trouvent des grains = 
peu nombreux, distinctement visibles, d’une couleur jaune, le plus souvent = 
agglomereés dans des parties périphériques des cellules (F. b. c.); mais ces ce 
grains sont parfois disséminés sur tout le protoplasma cellulaire (F. d.). Les 

pords de certaines cellules sont irréguliers, en forme de baie (F. a. b.), 

d'autres fois comme rongés (F. e.). Le volume des cellules est diminué; la 
cellule est environnée d'un espace libre régulier (F. a. b. ¢. d.). On voit Ce 
d'assez nombreux vaisseaux avec des parois altérées ; cette altération est a3 
semblable 4 celle observée dans la moelle épiniére , bien qu’ici elle soit plus iake 
marquée ; les cercles qui entourent les vaisseaux sont larges avec des con- 
tours réguliers fort accentués et d’un éclat légérement mat, ne se teignant — 

pas par le carmin et presque pas par l’iode (F. e.). 

On trouve encore des corpuscules globuleux, homogeénes, se colorant 
yivement par le carmin et tout a fait semblables 4 ceux de la moelle — 
épiniére (F. f.). Le tissu conjonctif des ganglions est épaissi et l’on voit de — 
larges faisceaux de ce tissu partant de leur ‘periphérie. 

Plexus solaire. — La quantité des cellules nerveuses du plexus solaire 
est assez considérable. L’'agglomération du pigment dans ces cellules est 
tres abondante. Les grains remplissent presque complétement les cellules ; 7:¢ 
les parties de quelques-unes d’entre elles sont seules respectées et parais- 
sent délicates et transparentes. Dans le voisinage des cellules , on remarque : 
ces espaces libres qui entourent les cellules de la moelle épiniére el — 
ganglions cervicaux. Il existe également une hyperplasie du tissu conjonctif. _ 

Les préparations microscopiques et les dessins ont été examinés parle _ 
K. N. Vinogradoff, préparateur d’anatomie pathologique du professeur 
Polotebnoff. 

Cet examen démontre en résumé : 

1° L’absence de lésions inflammatoires au niveau des bulles ; 

2° L’atrophie de la couche papillaire de la peau; 

3° L’altération de l'endothélium des yaisseaux cutanés et de l’épithélium 
des glandes sudoripares ; - 

4° L’augmentation de la quantité du tissu conjonctif dans la moelle épi- 
niére, dans les ganglions sympathiques, cervicaux, thoraciques et dans le 
plexus soiaire, et la présence dans ces organes de masses globulaires de aay 
nature colloide ; 

3° L’atrophie des cellules neryeuses de la moelle épiniere et des gan- 
glions sympathiques ; 5 

6° La dégénérescence pigmentaire des cellules de la moelle épiniere et 
des ganglions sympathiques ; 

7° L’altération des parois des vaisseaux dans la moelle épiniére et dans 
les ganglions sy mpathiques répondant 4 une dégénérescence hyaline. 

Ces altérations du systéme nerveux permettent d’expliquer |’arthropathie 
qui s’était développée chez notre malade, arthropathie d'origine médullaire. 


OssERvATION II. — M. M..., de Saint-Pétersbourg, dgé de 12 ans, entré 
ala clinique le 17 octobre 1884. Le malade est petit, peu musclé, maigre, 
avec des extrémités minces. Les muqueuses sont assez pales. Ses viscéres 
paraissent normaux. Au-dessus du sourcil gauche siégent plusieurs crottes 
jaundtres, peu épaisses, du volume d’un pois. Toute la lévre supérieure, a 
partir des orifices du nez ; tout le menton, tout l’espace depuis le bord de 
la machoire inférieure jusqu’a l’os hyoide, une grande partie des joues, sont 
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_ parsemés de croites jaunatres assez séches, de bulles vides ou pleines, dy 
ao Volume d’un gros pois, contenant un liquide jaunatre et transparent, 

__ La région envahie, en ne tenant pas compte des sourcils, a la forme d’un 
7 a Be La face postérieure de l’avant-bras droit est occupée par de petites 

erottes d’une coloration jaune et d'une grande quantité de taches rou- 
geatres, recouvertes d’épiderme exfolié. 
+, Tout le pourtour de l'articulation carpo-métacarpienne est occupé par des 

— épidermiques, de petites croites, des écorchures et des bulles. Au 

_ niveau du troisiéme os du carpe, la lésion passe du carpe a la surface dor- 

sale du poignet, dans une direction oblique, vers l’origine de lindex, et 

 parvient jusqu’a la moitié de la premiére phalange du pouce. La face anté- 

vieure de Vavant-bras est également parsemée de croites, de feuillets épi- 

dermiques et de bulles. La paume de la main ct les doigts (a l'exception de 

la face postérieure de la premiére phalange du pouce) ne présentent pas 

d@ éléments éruptifs. Le volume des bulles égale celui d’un grand pois. La 

main et l’ayant-bras gauche présentent a peu de chose prés les mémes 
altérations. 

Extrémités inférieures. — A la jambe droite l’éruption commence 4 
6 centimétres de la malléole externe, pour descendre au-devant du cou-de- 
pied jusqu’a la plante du pied, se prolongeant jusqu’a la malléole interne et 
au tendon d’Achille. Elle consiste en crofites jaunatres, écailles squameuses 
et en un grand nombre de bulles 4 moitié flétries, de la grosseur d'un pois. 

Sur la premiére phalange des second, troisiéme et quatriéme orteils, on 
observe des bulles isolées, d'un petit volume , entourées d’un cercle rose 
pale. La face postérieure du talon gauche est occupée par des bulles con- 
fluentes, Au reste, les lésions sont analogues a celles de la jambe droite. La 
couleur de la peau sur le reste du corps est normale. Les cheveux et 
les ongles ne présentent aucune altération. Le liquide des vésicules a une 
réiction neutre , et contient une grande quantité d'albumine et quelques 
globules blancs avec de trés rares globules rouges. 

D’aprés les renseignements fournis par le malade, cette affection aurait 
apparu pour la premiére fois il y a dix ans, puis se serait répétée quatre 
fois (l’attaque actuelle est la cinquiéme) a des interyalles dissemblables. Les 
poussées de la maladie n’étaient pas égales en intensilé. Mais deux fois 
seulement elles eurent le développement actuel. Le malade n’a aucun autre 
antécédent pathologique ; son caractére est emporté, il a le sommeil toujours 
agilé , et fréquemment le deélire la nuit. 

Sa mere est morte d'une maladie aigué. Son pére souffre déja depuis dix 
ans de maux de téte intenses et de vertiges; il a lesommeil trouble et agilé. 
Un frére et une sceur sont bien portants. 

q Traitement. — Bains généraux a 28°; compresse émolliente sur le cdté 
gauche ; sur le droit, onguent diachylon; sur le visage, onguent salicylique 
(salic. 1,0, vaseline 25,0, ox. zinc et amid. pulv. da 12,5). 

Aucune amélioration sous linfluence de ce traitement. 

A partir du 1° novembre on applique un Iéger courant continu sur les 
extrémilés inférieures et le visage ; bromure de potassium 10 grammes par 
jour. Pas d@amélioration; au contraire, l’affection augmente et gagne une 
grande partie de l’avant-bras et des jambes; elle s’étend également sur le 
visage. 

En méme temps survient une nouvelle poussée de bulles sur le cou, les 
épaules et sur la partie supérieure et médiane du thorax. De nouvelles bulles 
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se montrent au niveau des anciennes qui ont disparu. Le développement des 
bulles se fait sur une peau saine ou légérement érythémateuse; elles se cica- _ 
trisent ou s'aplatissent et s’effacent aprés s’étre vidées, en laissant a leur 
place des excoriations. 

A partir du 24 novembre jusqu’au 24 décembre, application d’un léger 
courant continu sur l’épine dorsale ; le bromure de potassium est supprimé. 
Ce nouveau traitement parait donner de bons résultats; les extrémités se 
débarrassent, mais bientét apparaissent des taches sur l'une et l'autre 
épaule, laches rougeatres et légerement surélevées. Le mal empira, et au 
milieu du mois de décembre le malade était aussi souffrant qu’a son entrée 
ala clinique. On le soumet alors aux bains prolongés (de deux heures et 
demie 4 trois heures et demie 4 une température de 28°), et ce traitement est 
suivi du 24 décembre au 21 janvier, les courants continus élant abandonnés. 
L’état du malade présente des alternatives d’amélioration et d’aggravation. 

A partir du 24 janvier, le malade est mis au traitement arsenical, qui 
Wabord détermine une amélioration rapide et soutenue, si bien que vers le 
commencement de mars le malade était complétement débarrassé de son 
éruption, qui n’avail laissé aprés elle que des taches rougeatres. Il pesait 
lors de son entrée a la clinique 54,5 livres, en la quittant le 16 mars, 
62 livres. L’arsenic fut supprimé progressivement. 

La marche de la température , pendant la maladie, n’eut rien de caracté- 
ristique ; les nouvelles poussées de bulles s’accompagnaient parfois d'une 
température ¢levée, mais non d'une maniére constante. La température la 
plus levee fut 39°,0; la température la plus basse, 36°,3. Elle montait | 
Vordinaire & 37° et quelques diziémes, parfois elle montait a 38° et quelques — 
diziémes le soir. 

L’exploration des températures locales donna Jes résultats suivants : 

Main gauche, surface palmaire de l’avant-bras : 


Tache rouge. Partie voisine saine. Se 
36,1 35.8 


La température axillaire était a ce moment 37°,6. 
Main droite et face palmaire de l’avant-bras : 
Tache rouge. Place voisine saine. 
35,8 35,0 


La température axillaire étant a 37,1. el 


Jambe droite. 
Tache rouge. Voisine saine. 
33,3 33,1 


Jambe gauche. 
Tache rouge. Voisine saine. 
35,5 33,2 


La température axillaire égalant 37°,8. Aprés la disparition de la poussée 
éruptive, l’exploration thermique des mémes régions donna les résultats 
suivants 
Creux des aisselles. 

Droit. Gauche. 
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_ Tiers inférieur des jambes du coté de l’extension : 
37,0 


Face palmaire du tiers inférieur de l’avant-bras : 


po 
Droit. Gauche. 
36,0 36,4. 
: rz Exploration du systeme nerveux. — Tiers inférieur de la face palmaire 
de l’ayant-bras de la main gauche : 
- 


Tache rouge. Voisine saine. 

Sensibilité électro-cutanée. . 14,5 

Douloureuse (courant induc- 
11,0 

Sens du lieu ‘(compas de 

pression (Barest d’Eu- 
0,1 


Tache rouge. Voisine saine. 

Sensibilité électro-cutanée.. 15,6 15,4 
Douloureuse (courant induc- 

lif). 11,6 
Sens du lieu (compas de 

Weber)..... confus 
Sensibilité 4 la pression (B. 

d’Eulenburg)........... 0,4 confus 


Tiers inférieur de la face antérieure. de la jambe droite : 


a. Tache rouge. Voisine saine. 
Sensibilité électro-cutanée. . 15,6 15,4 
Jouloureuse (courant induc- 


tif).. 11,6 12.0 
Sens. du lieu (compas de 


Weber). .. confus 
Sensibilité 4 la pression (BL . 
d’Eulenburg)........... confus 


Tiers inférieur de la face antérieure de la jambe gauche : 


Tache rouge. Saine voisine. 
Sensibilité électro-cutanée. . 16,0 
Douloureuse (courant induc- 


Sens. du lieu (compas de 

Sensibilité 4 la pression (B. 

d'Eulenburg) .......... 
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PEMPHIGUS VULGARIS. 


Les réflexes des genoux sont quelque peu exagérés. Le malade se tient — si 
assez mal sur une jambe, surtout sur la gauche, quand il ales yeux fermés, ri Py 
facilement au contraire les yeux ouverts. Les pupilles sont normalement 
dilatées. L’analyse de Vurine, faite par le docteur Wilamowitch, ser 
ailleurs. 

En résumé, nous signalons dans cette observation : 

4° La symétrie de l’affection ; 

° La localisation prédominante de l’éruption sur les parties inférieures 
des extrémités et sur le visage ; 
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3° Son développement plus marqué sur cété gauche, siége d'une exagé- 
ration de toutes les sensibilités et d’une élévation thermique relative ; -. ae a 

4° La durée prolongée de la maladie (six ans) ; 4 

5° Les phénoménes observés du cété du systéme nerveux: exagération 

des reflexes rotuliens, difficulté de la station sur un pied aprés occlusion des 7 

paupiéres, sommeil agité, délire la nuit. | me 4 

6° L’hérédité nerveuse ; 

7° L’action favorable de l'arsenie et Vinefficacité absolue du bromure, des 

bains, de l’électricité et du traitement local. q 


Les bains électriques (courants interrompus) donnent cependant des  —> 
résullals trés favorables dans quelques cas. Ainsi, le professeur Polotebnoff : 
cite dans ses lecons cliniques l’observation d’une malade, agée de 60 ans, de <> 
constitution névropathique, migraineuse, atteinte depuis cing années d’ un a ¥ 
pemphigus de la face dorsale du tarse qui fut trés amélioré et réduit 4 Vétat ¥ 
de taches rougeatres lichénoides sous l’influence des bains électriques. 

Au reste, arsenic n’est pas toujours aussi efficace, ainsi que le prouve 
l'observation d’une jeune fille 4gée de 13 ans, traitée a la policlinique pour 
un pemphigus vulgaris datant de cing ans et chez laquelle l’arsenic 4 doses’ 
progressives ne fit qu’atlénuer les récidives d’éruption bulleuse. 7 


La nature du pemphigus vulgaris n’est pas connue, et son origine reste 
obscure. En ce qui concerne notre premiére observation, le professeur 
Polotebnoff mit surtout en relief l’apparition des bulles sur une peau non 
enflammée et non érythémateuse, fait qui correspond 4 une exsudation 
séreuse, brusque et simple a travers les yaisseaux. Si l'on considére les 
autres lésions histologiques , 4 savoir l’atrophie du tissu conjonctif, la dila- 
tation des vaisseaux, la prolifération et la dégénérescence de J’endothélium 
vasculaire ct les altérations de l’épithélium des glandes sudoripares, l’idée 
d'un trouble trophique et yaso-moteur vient naturellement a l’esprit. 

Le systeéme nerveux joue donc un réle prédominant dans la pathogénie de 
laffection, et sa dissémination porte penser qu'il s’agit trouble du 
systeme nerveux central. Cette hypothese a été confirmée par les altérations 
constatées dans la moelle épiniére et le cerveau, allérations semblables 4 
celles déja constatées par Jarisch et Babés. D’autre part, les troubles divers 
de la sensibilité des réflexes, le nervosisme et hérédité nerveuse relevés 
dans notre seconde observation, viennent encore a l’appui de l’origine 
hévropathique du pemphigus. 

Contrairement a ces faits et aux observations antérieures de Jarisch et de 
Babés, Sandberg (1) déclare n’avoir pas constaté d’altération du systeme 
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nerveux dans un cas de pemphigus durant depuis quatre ans avec des 
rémissions et des poussées, et terminé par la mort aprés divers accidents, 
notamment de la contracture des genoux et de la pleurésie gauche. Mais 
Sandberg n’a pas soumis 4 l’analyse histologique le systeme du grand sym- 
pathique. En second lieu, cet auteur ne donne aucune explication des con- 
_ tractures. Quant 4 son objection, qu’une affection subordonnée 4 une alté- 
pation du systéme nerveux aurait une marche continue et progressive et ne 
fs procéderait pas par crises, il suffit de rappeler ce qui se passe dans I’ataxie 
_ locomotrice pour démontrer Je peu de valeur de largument. 

; L’hypothése de lorigine nerveuse du pemphigus est encore rendue plau- 
ae _ sible par les faits bien connus de Chyostek, de Déjerine, de Leloir et d'autres 
auteurs qui ont observé des éruptions pemphigoides dans le cours de mala-— 


dies du systéme nerveux (1), 


ay (1) Le défaut d’espace ne nous a pas permis de reproduire cette partie biblio- 
graphique trés intéressante et trés complete. (Note de la Rédaction. 
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RECUEIL DE FAITS. 


S SYPHILITIQUES ANORMALES DE L’ISTHME DU GOSIER 


MULTIPLES ET INDUREES, 


Par le A. ROYER, médecin-inspecteur des caux de Challes. 


Parmi les maladies diathésiques et constitutionnelles, la syphilisest 
généralement considérée comme une de celles dont la marche est la — 
plus réguliére. Cela n’empéche qu'elle présente des anomalies dans son 
développement, d’autant plus fréquentes qu’on la considére a une pé-— 
triode plus éloignée de son début. Ces anomalies portent, soit sur les 
phases générales de son évolution, soit sur la maniére d’étre des éléments 
particuliers & chacune de ces phases. 

Cest un exemple de cette derni¢re sorte que nous rapportons ici. Sa — 
rareté en fait Pintérct et nous a engagé 4 en donner la relation. 


Le 34 aotit 1888, se présente 4 mon cabinet, 4 Challes, M™* X.., de Lyon. 

C'est une jeune femme de 34 ans, de bonne constitution et n'ayant pas dan-— 

dents personnels ou héréditaires notables. Cependant, une de ses scours oe 
est récemment morte de phtisie pulmonaire ; mais, il résulte de renseigne- E 
ments authentiques que la tuberculose a été acquise. 

Me* X... a contracté la syphilis il y a dix ans, syphilis bénigne, avec sym. _ 
plomes précdominants du de la gorge et paraissant, de l’ayeu de la ma- 
lade, n'avoir jamais été l’objet d’un traitement prolongé au dela de la dispa- 
rition des accidents en cours, malgré les conseils du médecin traitant, al 
docteur Horand, le savant chirurgien en chef honoraire de |’Antiquaille, 

En 1887, une hyperostose du tibia droit motive une cure a Aix-les-Bains, e 
sous la direction du docteur Blanc, médecin-inspecteur de Ja station. 

En 1888, M™°X... revient 4 Aix, consulte de nouveau le docteur Blanc, qui 
lui découvrant une ulcération sur la pituitaire, ’envoie immédiatement a 
Challes, en me l’adressant. 

M™ X...a un léger embonpoint; sa santé générale serait satisfaisante 
n’élail un certain degré d’anémie caractérisé par un teint blanc, une décolo- 
ration des muqueuses extérieures, un bruit de souffle au premier temps, des 
régles irréguliéres avee retard habituel d’une semaine et plus, avec perte 
peu abondante de sang pale pendant trois jours 4 peine. Elle a, en outre, 
une grande susceptibilité des yoies respiratoires supérieures. Elle contracte 
facilement des corysas et des maux de gorge. Elle a toujours mouché beau- 
coup ; mais, il y a trois mois, les sécrétions du nez ont commencé a s’ac- 
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iw croitre, et depuis, elles ont toujours été en augmentant de quantité. Simul- 
¥ 4 tanément, elles ont changé de caractere ; elles sont devenues épaisses, ver- 
a _ datres et elles ont contracté une odeur fade. En outre, depuis quelque temps, 
elles sont souvent striées de sang et elles contiennent quelquefois des débris 
. -_ putrilagineux. Le nez est sensible du cdté gauche et devient méme doulou- 
reux lorsqu’on le comprime a ce niveau. Du reste, rien d’apparent a 

La fosse nasale gauche est encombrée et trés peu perméable a lair. Apres 
nettoyage, je constate par la rhinoscopie antérieure, sur la cloison, 4 deux 
--—s gentimétres environ de profondeur, au niveau du méat et du cornet 
_--—s Moyens, une ulcération arrondie, 4 grand diamétre antéro-postérieur, ayant 

la dimension d’une piéce de vingt centimes. Son bord est rouge terne, un 
peu saillant, son fond est sanieux, grisatre, avec débris déchiquetés et flot- 
i tants 4 la surface. L’exploration avec un stylet ne découvre aucun point du 
squelette dénudé. 
Rien a noter sur les autres parties de la fosse nasale gauche, non plus que 
¥ du cété droit et par la rhinoscopie postérieure. 
- Alisthme du gosier existe une lésion remarquable sur laquelle j’attire par- 
ticuliérement l’attention. Elle s’étend sur Ja luette, les parties inférieures du 


voile du palais, les piliers et les amygdales. La muqueuse de ces parties est 

légérement tuméfiée, d’un rouge rose se détachant sur la paleur anémiée des 
surfaces circonvoisines, qu’elle rejoint en haut par une teinte dégradée. Elle 
a est recouverte d'une multitude de petites tubérositées groupées les unes a 
ss @6té des autres et séparées entre elles par un sillon qui met en relief leur 
< _ saillie et donne aux surfaces atteintes un aspect fortement chagriné. La forme 
ces tubérosilés est arrondie ; leur grosseur moyenne, celle d'un grain de 
-__ chénevis. Les plus petites sont aux points de réunion avec la muqueuse saine, 
¥ __ les plus volumineuses, en bas. Leur coloration, surtout dans leur partie la 
plus saillante, est un peu moins animée que celle du fond des sillons. Leur 

exploration a l'aide du doigt donne une sensation de résistance et d’in- 
duration. 

Par effet de cette transformation de son revétement, la luette est déformée. 
Elle est augmentée de volume et élargie. L’élargissement se continue jusqu’a 
=, --Yextrémité inférieure qui ne se termine plus en pointe, ce qui donne a |’or- 
oes gane l’apparence d’un aplatissement d’ayant en arriére en méme temps qu'll 
emprunte a la disposition et a la coloration des petites tumeurs qui le re- 
couvrent, un aspect framboisé. Latéralement, les amygdales sont effacées 
comme si elles avaient subi une rétraction, et les tubérosités reposent sur une 
surface concave, enfoncée entre les piliers. 

L’indolence est compléte, la déglutition facile et la géne est si minime, que 
la malade ne m’a pas signalé cette lésion de sa gorge que j’ai découverte 
dans le cours de mon examen. 

I] existe un peu de raucité de la voix ; mais, comme je constate dans le 
larynx une légére parésie des cordes vocales inférieures qui se rapprochent 
incomplétement, il est difficile d’apprécier la part qu'il faut faire a l'état de 
listhme du gosier dans la production de ce symptome. 

Quelle est la nature de cette lésion? Elle ne peut étre que l'expression de 
l’un des deux états morbides : 

_ Syphilis ou tuberculose et alors lupus. J’ajoute qu’objectivement elle se 

-rapproche davantage du lupus que de la syphilis normale. Lorsque M™° X... 
‘4 s'est présentée moi, j'avais encore pour ainsi dire dans un lupus dela 
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méme région dont était atteinte une jeune fille de 25 ans, que m’avait adressée le 
docteur Cartaz. A la yue, la ressemblance était compléte entre les deux cas, 
l’étendue de la lésion mise a part, car le lupus remontait en avant sur la 
voite palatine et en bas, avait atteint le larynx. Il y avait cependant une 
différence entre eux, elle était fournie par le toucher. Les petites tumeurs 
de M™° X... n’avaient pas la consistance mollasse des tubérosités lupeuses ; 
elles donnaient, ainsi que je l’ai dit plus haut, une sensation de résistance et 
d'induration. 

Ce signe, surtout rapproché de la syphilis existante, a une trés grande 
yaleur pour différencier du lupus, la lésion de M™* X... 

Cependant, les deux maladies pouvant a la rigueur se doubler, en Vab- 
sence de renseignements sur le début et I’évolution des tumeurs, j’ai tenu 4 
avoir opinion du docteur Horand qui, ainsi que je l’ai dit, avait suivi la 
malade. Je le remercie ici de la bonne grace avec laquelle il a bien voulu 
me répondre que depuis deux ans il n’avait pas vu M™° X... ; qu’a cette date 
il avait constaté la lésion au sujet de laquelle je lui écrivais et dont la nature 
syphilitique ne lui paraissait pas douteuse. 

L’opinion d’un observateur de la valeur du chirurgien de |’Antiquaille a un 
tres grand poids. Evidemment l’examen histologique d’une des productions 
aurait tranché cette question de diagnostic d'une facon plus rigoureuse. 

Il n’a pu étre fait. Mais je citerai un cas ayant avec le mien la plus grande 
analogie, le seul du reste que quelques recherches faites dans la littérature 
médicale m’aient permis de découvrir, ol cet examen a été pratiqué et a 
fourni un résultat négatif au point de vue de la tuberculose. 

La nature syphilitique de la lésion étant admise, les tumeurs dont nous 
avons donné la description ne peuvent étre que des gommes multiples dont 
les éléments embryonnaires au lieu d’étre atteints comme il est de régle pour 
toutes celles qui sont extérieures ou en communication avec l'extérieur, de 
nécrobiose avec régression par transformation granulo-graisseuse, ramollis- 
sement, ulcération et élimination, se sont au contraire transformés, par inyo- 
lution scléreuse, en productions organisées probablement définitives. 

Ceci posé, il était 4 prévoir que le traitement h’aurait sur elles, eu égard 
4 leur ancienneté, qu'une influence restreinte. Il nous reste a dire ce qu’a 
été ce traitement et ses résultats. 

Il a consisté dans l'emploi combiné des médications hydro-minérale et 
spécifique. Commencé a doses faibles, progressivement augmentées, il com- 
portait dans son plein, par vingt-quatre heures: 700 grammes d’eau de 
Challes en boisson; deux irrigations nasales ; une douche pulvérisée pha- 
ryngienne et nasale ; trois gargarismes; un bain ; une friction avec 8 grammes 
d’onguent napolitain; 5 grammes d'iodure de potassium. 

Du premier au dernier jour de son application, cette médication, en appa- 
rence trés complexe, mais assez simple dans la pratique, a été admirable- 
ment supportée. 

Elle a été, sans fatigue aucune, continuée pendant un mois, ne déter- 
minant d'autres manifestations que les effets reconstituants et curatifs sui- 
vanis : 

- Dés les premiers jours, l’ulcération gommeuse de la pituitaire, qui était en 
voie de progrés, a été enrayée ; consécutivement, sa surface s'est détergée, 
son bord est devenu moins saillant, la sensibilité du nez a disparu et la 
reparation a commencé, pour se continuer sans interruption jusqu’a la cita- 
trisation qui était achevée a la fin de la troisiéme semaine. 
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A. ROYER, 


Simultanément, l'état général s’est amélioré. La paleur de la face, la dé- 
coloration des muqueuses, le bruit de souffle anémique ont disparu et 
M™* X... a pris une fraicheur de teint et une apparence de santé qu'elle 
n’avait pas en arrivant. 

Quant a l’état de la gorge, il ne s’est que trés peu modifié. La rougeur et 
les petites tumeurs gommeuses persistent toujours; peut-étre ont elles été 
atténuées dans leur coloration et dans leur volume, mais, en tout cas d’une 
facon trés restreinte. 


Jai dit plus haut n’avoir trouvé dans les recherches bibliographiques 
que j’ai faites, qu’un seul cas me paraissant analogue a celui dont je 
viens de donner la relation. 

Il concerne une malade présentée dans la séance du 18 janvier 1889, 
par le Dr Roth, a la Société Impériale et Royale des médeecins de 
Vienne, comme étant atteinte d’une affection douteuse du voile du pa- 
1ais. Voici, d’aprés le Bulletin Médical (n° 7, 1889, page 188), le compte 
rendu de cette présentation. 


I] s'agit d’une malade de 25ans, ayant, depuis une année, des troubles de 
la déglutition et la voix nasillarde. L’ayant examinée, pour la premiére fois, 
il y a deux mois, le D* Roth trouva alors la muqueuse de tout le voile du 
palais et des piliers, en avant et en arriére, transformée en petites tubéro- 
sités de substance dure. Entre ces tubérosités, la muqueuse était dépouillée 
de son épithélium. La luette présentait 4 la base une perforation grosse 
comme un pois et a parois non cicatrisées. Le D* Roth admet une tu- 
berculose locale, bien qu’il n’y ait rien du cété des poumons, qu’en dehors 
d'une infiltration du ligament ary-épiglottique gauche, le larynx soit normal 
et qu’un examen microscopique des produits de la sécrétion et d'un frag- 
ment excisé, ait donné un résullat négatif. L’emploi de l’acide lactique 
n’a produit qu’un peu d’amélioration de la déglutition. Enfin, le D* Roth au- 
rait observé un autre cas analogue avec issue morteile. 

Le D* Lang, aprés inspection de la malade, croit 4 une syphilis héré- 
ditaire. 

Ayant fait, depuis, un examen approfondi de cette méme malade, il mo- 
tive de la facon suivante son diagnostic, dans une séance subséquente de la 
société (1° février 1889). 

Je cite ici, d’aprés le Bulletin Médical (n° 15, 1889, page 236), ses paroles 
textuelles qui paraissent avoir entrainé la conviction de la Compagnie, aucune 
contradiction ne s’étant produite a la suite. 

« Vous vous rappelez, dit le D* Lang, une malade qui vous a été présentée, 
il y a environ un mois, par le D® Roth et qui avait des tubérosilés et 
des ulcérations du voile du palais. Aprés un examen rapide, j’avais pensé 4 
une syphilis héréditaire tardive. Or, un examen plus complet a confirmé 
mon opinion. Cette maladie présente, en effet, des cicatrices du nez, des 
lévres et des angles de la bouche. 

« Elle a, en outre, de petites gommes du cuir chevelu dont quelques-unes se 
sont ouvertes et enfin de la myosite du sterno-cleido-mastoidien. Le diagnos 
lic ne me parait done pas douteux. 

« Ce qui au début pouvait faire hésiter, c’était l’apparence particuliére des 


702 

8 

ae 
| 

a 

a 
r* 

4 


GOMMES SYPHILITIQUES ANORMALES DE L'ISTHME DU GOSIER. 


gommes de la gorge. La forme habituelle de ces lésions est la gomme 
unique et volumineuse, tandis que chez la malade on trouyait un grand 
nombre de petits tubercules gommeux, ayant de la tendance 4 s’indurer et 4 
former de yéritables callosités. C’est la une forme de gomme qui se résorbe 
difficilement et que l’on confond fréquemment avec le lupus. » 


Je ne veux pas discuter ur a un tous les points de rapprochement qui 
qui existent entre mon observation et celle du D* Roth, commentée par 
le D® Lang. Chacun les établira facilement et je termine par les con- 
clusions suivantes, que je me crois en droit de poser : 

4° L’isthme du gosier peut étre le siége de gommes syphilitiques, d’une 
forme rare, absolument anormale ; 

2° L’anomalie porte sur deux caractéres : la multiplicité des gommes, 
leur persistance par involution scléreuse ; 

3° Cette forme de gommes a une trés grande ressemblance rend 
avec le lupus de la méme région ; 

4° Elle est trés difficilement curable. 
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Sommaire. — I. Inoculations de lupus conjonctival dans ?wil du lapin, par M. A. Trousseau. 
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dermie pilaire érythémateuse ou ichthyose rouge, par M. Ernest Besnier. — Discussion : 
MM. Vidal, Brocq. — VI. Pityriasis rosé de Gibert; par M. Feulard. 


I. — Inoculation de lupus conjonctival dans l’cil du lapin. 


M. A. Trousseau. J’ai l’honneur de présenter deux lapins, dans les 

_ yeux desquels j’ai pu, avec succés, inoculer des morceaux de lupus pro- 
_ venant de la conjonctive d’une jeune femme. La malade m’avait été con- 
- fiée pan M. le professeur Fournier, au service duquel elle appartient 
encore aujourd’hui. Elle vint passer quelques jours a la clinique des 
- Quinze-Vingts, et je profitai des opérations que nécessitait l'état de ses 
yeux pour pratiquer les inoculations dont je montre aujourd'hui les 
résultats. 

Les deux inoculations ont été faites le méme jour, le 21 février de cette 
année. 

Avant de détacher les parcelles de produit lupique qui devaient étre 
utilisées, je nettoyai 4 l'eau bouillie la conjonctive de la malade, afin de 
débarrasser la membrane de toute sécrétion. 

Sur le lapin n° 4 je fis, avec un couteau triangulaire, au niveau du 
limbe scléro-cornéen, une ponction aseptique, et je pus introduire dans 
la chambre antérieure, sans érailler l’iris, un parcelle de lupus grosse 
eomme deux fois la téte d’une épingle; je la déposai avec une mince 
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spatule d’argent, juste au centre de la pupille ,’ moyennement dilatée au 
contact de la cristalloide antérieure. Je ne fis point de pansement, la na- 
ture de mon incision permettant une coaptation parfaite de la plaie, et j’é- 
yitai la hernie de l’iris en instillant l’ésérine. 

Tout se passa le mieux du monde, il n’y eut pas la moindre réaction 
inflammatoire; le nodule diminua peu & peu de volume, et huit jours 
aprés|'opération il était totalement résorbé. Pendant dix douzejours, on 
neremarqua rien dans la chambre antérieure. Le douziéme jour aprés la 
résorption, on put constater un certain gonflement, un plissement particu- 
lier de l’iris. A sa surface, apparurent alors de petits points blancs qui ne 
tardérent pas & augmenter de nombre et de volume et a prendre l’aspect 
de véritables nodules. Aujourd’hui, la chambre antérieure est remplie de 
ces nodules jaunitres, les uns minuscules, les autres gros comme un 
pois qui semblent adhérer a liris hypérémié. 

Javais choisi un lapin aussi robuste que possible; il est facile de voir 
que sa santé générale n’a pas souffert. 

Sur le lapin n° 2 j'ai tenté une expérience plus difficile, soit une ino- 
culation dans les lames mémes de la cornée. Sans ouvrir la chambre an- 
térieure, j'ai pu introduire dans |’épaisseur de la membrane une fine par- 
celle de lupus conjonctival qui, sans la moindre réaction, était résorbée 
du 8° au 10° jour. Quinze jours aprés, apparaissait dans la cornée, un 
point grisatre qui grandit et finit par former la tumeur jaunatre, assez 
yolumineuse, qui souléve aujourd’hui les lames antérieures de la cornée 
et est bien isolée de la chambre antérieure. 

L’état général du lapin est trés satisfaisant. 

Je tiens & appeler |’attention sur un fait capital, & savoir la résorption 
compléte des produits lupiques et l’apparition de nouvelles tumeurs en 
des parties qui semblaient rendues a leur intégrité primitive. J’opposerai 
encore l’unité, la localisation de la production intra-cornéenne a la mul- ° 
liplicité, & la dissémination des nodules de la chambre antérieure ; I’hu- 
meur aqueuse joue certainement un rdle dans l’extension des phéno- 
ménes, ainsi que la vascularisation irienne. On remarquera Ja marche 
paralléle de la résorption et de la pullulation chez les deux lapins. 

‘Doit-on considérer ces résultats comme favorables & la théorie qui 
proclame l’identité du lupus et de la tuberculose? On serait tenté de le 
faire, si on s’en rapportait & l’aspect clinique des lésions. 

En tous cas, il m’a paru intéressant de montrer ces animaux ayant le 
sacrifice, avant le jugement du laboratoire. 

Le D* Haensell, chef du laboratoire des Quinze-Vingts, a, sur des pro- 
duits de raclage du lupus, recherché la présence des bacilles qu'il a 
constatée, malgré une grande difficulté de coloration. 

Japporte une de ses préparations faite 4 ce point de vue spécial. 
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M. Fournier. La malade qui a servi aux inoculations faites par 
M. Trousseau, présentait des localisations lupiques multiples : outre le 
lupus de la conjonctive, elle portait un lupus de la face, un lupus du 
voile du palais, un lupus de la muqueuse buccale, au niveau de l’arcade 
maxillaire supérieure et peut-¢tre méme un lupus du tympan. 

M. Quinguaud. Vai vu l'année derniére un jeune enfant qui présen- 


_ tait des lésions localisées 4 la conjonctive inférieure sous la forme d'une 


petite granulation jaunatre entourée d’une zone érythémateuse ; en raison 
de la longue durée des lésions, j’ai pensé au lupus et j’ai pratiqué sur un 
lapin des inoculations qui ont donné lieu 4 des tubercules des plus nets. 
Il existe donc bien un lupus primitif de !a conjonctive : c'est 1a, certes, 
un fait rare, et le diagnostic, sans cette preuve expérimentale , serait 
dautant plus difficile que les bacilles y sont trés rares. a! 


ll. — Syphilis héréditaire. — Sarcocéle syphilitique. 


M. Comby. Voici un petit garcon, Agé de six semaines, qui présente, 
depuis cing ou six jours, une éruption abondante occupant le front, le 
pourtour des narines, la région anale, les cuisses et différentes parties 
du corps. Cette éruption est constituée par des éléments arrondis, papu- 
leux, érodés pour la plupart; ce sont des plaques muqueuses ou syphi- 
lides papulo-érosives des plus nettes. De plus, lorsqu’on examine les 
testicules de l'enfant, on constate que le testicule gauche parait sain, 
tandis que le testicule droit est augmenté de volume surtout au niveau 
de l’épididyme qui est gros, bosselé et dur. C’est un exemple de sarco- 
céle syphilitique, variété épididymaire, analogue aux cas rapportés par 
M. Hutinel. 

La mére de l’enfant, Agée de 24 ans, est saine, elle déclare n’avoir 
jamais eu le moindre accident spécifique ; elle a bénéficié de la loi de 
Baumés-Colles ; car le pére, Agé de 26 ans, fait des aveux qui ne laissent 
aucun doute. Comme traitement, j'ai prescrit des frictions quotidiennes 
avec de l’onguent napolitain et des bains de sublimé. Plus tard, je don- 
nerai le sirop de Gibert. La guérison est probable, car l’enfant est nourri 
au sein par sa mére, qui est bonne nourrice. 

M. Fournier. Ce fait est extrémement intéressant. I] démontre que 
l’épididyme peut, 4 l’exclusion de la glande, étre le siége de lésions sy- 
philitiques congénitales. Jusqu’a présent, on n’avait signalé que des 
lésions du corps du testicule dans le sarcocéle hérédosyphilitique. 

M. Vidal. Il est intéressant aussi de noter que cet enfant n’a pas 
encore de coryza syphilitique. Il en aura. 


nee 
» 
2 
; 
‘ 
>) 
4 
} 
XUM 


le lll. — Neuro-fibromes multiples. 
ide M. Hallopeau. Voici un malade atteint de nombreuses tumeurs 
sous-cutanées et adhérentes & la face profonde du derme; on les trouve 
n- dans toutes les régions; le malade en a constaté l’existence, il y a huit 
ne ans. Leur volume varie entre celui d’un grain de millet et celui d’une 
on noisette. Quelques-unes forment une saillie appréciable 4 Vinspection. 
un Au niveau de certaines d’entre elles, la peau présente une coloration 7 
is. violacée ; elle porte alors le plus souvent un bouquet de poils trés 
8, développé. La plupart des tumeurs sont de consistance ferme et roulent 
ait sous le doigt; plusieurs adhérent 4 la face profonde du derme et ne 


glissent pas sous la peau; quelques-unes sont molles dans la plus grande 
partie de leur étendue ; on y retrouve cependant, par la palpation, de 
petits noyaux indurés; la ponction n’en fait pas sourdre de liquide. 
Toutes les tumeurs sont légérement sensibles & la pression. Le malade 


e, accuse des crampes pénibles dans les membres et est atteint depuis 
le quelques jours d’une paralysie faciale d’origine probablement intra- 
0g pétreuse, car l’orbiculaire et le voile du palais sont intéressés, et la langue 
1. nest pas déviée : l’évolution ultérieure montrera s'il s’agit d’une paraly- 
A sie a frigore ou d'une compression par une tumeur, car dans ce dernier 
" cas, elle serait indélébile. On voit sur le tronc et les membres de nom- 
breuses taches pigmentaires. 
u Le malade a été antérieurement dans le service de M. Fournier, et f 
“ M. Darier a fait une biopsie qui lui a permis d’étudier la structure de ces 
r tumeurs. La présence des poils semble indiquer qu’il s’agit de néoplasmes 
complexes liés 4 un trouble probablement congénital dans le développe- = 
ment des tissus. 
e 
it Examen histologique des tumeurs sous-cutanées et cutanées dans un 
" cas de neuro-fibromes multiples (présenté par M. Hallopeau). 
E Le malade que vient de présenter M. Hallopeau a fait, en 1887, un séjour 
‘i de quelques semaines dans le service de M. le Professeur Fournier. Je lui ai, 
a cette époque, extirpé plusieurs tumeurs grosses et petites et de siége varié 
pour en faire l'étude histologique. 
Les tumeurs sous-cutanées, mobiles entre la peau et l’aponévyrose, ont 
% 1 pour la plupart une configuration fusiforme et se continuent par leurs deux 
$ extrémités avec un cordon nerveux. Les coupes longitudinales de l’une de ces 
lumeurs, aprés fixation par l’acide osmique, m’ont permis de reconnaitre 
5 que le néoplasme est constitué par une hyperplasie du tissu conjonctif intra- 


fasciculaire du nerf et qu'il est, par conséquent, entiérement compris dans 
la gaine lamelleuse dilatée 4 ce niveau. Les tubes nerveux sont non seulement : 
écartés, mais encore dispersés par les éléments conjonctifs au milieu desquels a 
ils cheminent isolément, ainsi qu’on peut s’en assurer sur des coupes trans- : 
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i re versales. Mais ils ne sont pas altérés dans leur texture, et sont aussi nom- 

breux a l’extrémité périférique du fuseau qu’d son extrémité centrale, 

—S L’élément nerveux ne prenant aucune part, sinon passive, 4 la formation de 

7  Jatumeur, on voit qu'il ne s’agit pas de névromes vrais mais de fibromes des 
nerfs. 

Parmi les tumeurs intradermiques, qui font une saillie notable ou 4 peine 
appréciable 4 la surface du tégument, ce sont les plus petites qui m’ont para 
les plus intéressantes. Elles si¢gent dans l’intérieur méme du derme, mais 
sont recouvertes par sa couche la plus externe, c’est-a-dire le corps papil- 

ae fen laire, qui est amincie et par l’épiderme normal. Elles sont constituées par un 
tissu conjonctif mou, trés riche en cellules fusiformes ou étoilées, dont les 
faisceaux sont mal dessinés et montrent a peine une structure fibrillaire, et 
dont les fibres élastiques sont complétement absentes. La masse du tissus 
néoplasique est, par places, nettement délimitée sur ses bords; ailleurs elle 
se confond par une transition progressive, ou plutot par une sorte d’infiltra- 
tion réciproque, avec le tissu conjonctif du derme. C’est, en un mot, lastrue- 
ture du fibrome molluscum. 

Dans l’intérieur de ces tumeurs, on trouve’ des vaisseaux artériels et veineux 
entourés d’un peu de tissu conjonctif lache. Les follicules pilosébacés y péne- 
trent également et m’ont paru agrandis et hypertrophiés dans toutes leurs 
parties élémentaires au moins dans les plus grosses tumeurs. Les glandes su- 
doripares se voient en grand nombre au milieu du néoplasme; leur canal 
excréteur est normal; les circonvolutions du glomérule sont manifestement 
écartées les unes des autres, mais ne sont pas altérées dans leur texture. 

La coincidence que |’on observe si habituellement entre ces deux formes de 
tumeurs fibreuses, l’une intra-nerveuse, l'autre intra-dermique, a inspiré, 
comme on le sait, 4 Recklinghausen (1) une théorie d’aprés laquelle il y aurait 
un rapport intime entre elles, au point de vue de leur nature et de leur 
point d'origine réel. Pour cet éminent anatomopathologiste, toutes ces 
tumeurs seraient des neuro-tibromes développés les uns dans les troncs ner- 
ie veux, les autres dans leurs ramifications terminales dermiques. J'ai saisi 


occasion qui s’offrait de contréler si possible cette maniére de voir, et n'ai 
pas réussi 4 me convaincre de sa justesse. Mes observations n’ayant porté 
que sur des piéces en nombre restreint et provenant d’un seul cas, je ne leur 
__-— attribue pas une valeur exagérée. Il me suffira d’exposer en quoi les faits 
que j'ai constatés cadrent mal avec la théorie de Recklinghausen. J'ai coupé 
plusieurs de ces tumeurs, préalablement traitées par les bichromates ou sur- 
tout par l’acide osmique, dans un sens perpendiculaire 4 la surface de la 
peau, et d'autres paraliélement a cette surface; ce dernier est préférable pour 
we résoudre la question litigieuse. Sur les coupes les plus profondes, portant 


sur l’extrémité la plus profonde de la tumeur qui plonge généralement en 
s’effilant dans 'hypoderme, je n’ai jamais yu de tubes nerveux entrer dans 
cette extrémilé pour s’y disperser. On trouvait, au contraire, des nerfs tout a 
coté qui ne montraient aucune hyperplasie de leurs éléments conjonctifs. Plus 
haut quand des nerfs pénétrent dans la tumeur, et il y en a toujours quelques- 
uns, on ne les voit pas se dépouiller de leur gaine lamelleuse qui devrait, 
selon la théorie, s’étaler sur le néoplasme, tandis que les tubes a myéline 
devraient se disséminer a l’intérieur ; ils continuent 4 présenter dans Ja tumeur 


7 (1) F.-V. Reckuincuausen. Ueber die multiplen Fibromen der Haut und irhe 
Beziehung zu den multiplen Neuromen. Berlin, 1882, avec 5 planches. 
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leur aspect fasciculé normal et sont revétus d’une gaine lamelleuse ou d’une 


hk gaine de Heule, ce qui est la méme chose. Enfin, en aucnn point, méme au 
de niveau de son extremité profonde et effilée, le fibrome ne parait renfermé 
des dans une membrane qui pourrait étre une gaine lamelleuse dilatée pour le 
renfermer. 
in Ce sont la des résultats qui sont en discordance avec l’interprétation don- 
ara née par Recklinghausen des dermato-fibromes coincidant avec des neuro-fibromes 
rais multiples; mais ils ne me permettent pas d’édifier une autre hypothése pour 
vil- expliquer la relation et la coincidence fréquente de ces tumeurs. Des re- 
un cherches ultérieures sont nécessaires, et je les reprendrai a la prochaine 


les occasion. 


M. E. Besnier. On n’est pas encore fixé d’une facon définitive sur 
Pp ¢ 


le Vhistogénie de ces tumeurs. En attendant, il est, dans leur histoire cli- 
ra- nique, un fait intéressant sur lequel M. Hallopeau a insisté avec raison, 
al cest qu'il s’agit de productions congénitales. Cela les rapproche des 
- nevi avec lesquels elles coincident habituellement. C’est 1a une cons- 
ne tatation trés importante, car elle permet de déclarer qu’il s’agit de 
Irs tumeurs congénitales et bénignes. 

sul- M. Vidal. La tumeur volumineuse enlevée par M. Péan correspon- 
nal dait par son aspect au molluscum pendulum. Cela montre que ces 
- tumeurs peuvent ¢tre notablement différentes les unes des autres. C’est 
de affaire de siege. 

re, ll est & noter aussi que certaines de ces tumeurs, sont douloureuses, 
ait en vertu sans doute de leur connexion avec les rameaux nerveux. 

‘ur 

4 IV. — Vaccine ulcéreuse. 

isi M. Portalier. J'ai l’honneur de présenter un malade porteur d’une 
~ vaccine ulcéreuse. Cet homme est entré dans le service de M. Fournier 
- pour un érythé¢me iodoformé. Il regut, le 23 mars, 3 inoculations de 
its vaecin, dont 2 ayortérent; la 3° a évolué normalement pendant une 
pé dizaine de jours, mais, le 5 avril, la crotte, étant tombée, fit place & une 
- lésion ulcérative, douloureuse, et reproduisant l’aspect du chancre mou 
expérimentalement inoculé. 

nt En méme temps que cet homme, il y eut 44 sujets vaccinés 4 Saint- 
0 Louis, dont 7 chez M. Fournier ; chez 5 de ceux-ci la vaccine avorta. 
ns Il serait intéressant de voir si, chez les 37 autres, il y a eu des accidents 
ta ulcéreux ; dans le cas contraire, il faudrait, ce qui est vraisemblable, 
. admettre que Ja vaccine n’est pas directement responsable du processus 
it, ulcératif, et incriminer Je terrain. 

le M. Fournier. L’observation de M. Portalier est fort importante, 
od et de tels cas sont faits pour jeter la terreur dans l’ame des praticiens : 


ily a3 ou 4 ans, on nous a amené des sujets porteurs de vaccine ulcé- 
reuse, et, en particulier, un enfant dont le médecin désespéré venait 
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s’accuser de lui avoir transmis la vérole. Or, il n’en était rien; ce sont 
1a des « pseudosyphilis vaccinales. » 


Vv. — Xérodermie pilaire érythémateuse ou congestive pro- 
gressive, ou ichthyose rouge (Folliculitis rubra de Erasmus 
Wilson, variété de l'ichthyose cornée de Hardy, etc.) 


M. E. Besnier. Voici un jeune charcutier de 26 ans, venu A I’hdpi- 
tal pour un ecthyma du membre inférieur, mais que je présente comme 
exemple d’une autre affection qui n’est pas encore classique, et dont 
_M. Broeq nousa donné, il y a peu de temps, une observation remar- 
quable. 

L’affection en question, que je propose de désigner sous le nom de 
xérodermie pilaire érythémateuse, ou d’ichthyose rouge, se caractérise 
sur ce malade par l’existence d’une multitude de petits points rouges, 
saillants ou non, disséminés sur la face et sur les membres, dans tous 
les lieux d’élection de la peau ansérine, c’est-a-dire de lichthyose pilaire. 
Mais l’éruption, dont il s’agit, différe de celles dont il vient d’étre ques- 
tion surtout par ce phénomene particulier qu’au lieu d’étre simplement 
hyperkératosiques, les saillies pilaires sont trés généralement colorées 


- enrouge individuellement, ou accompagnées d’une rougeur qui s’étale 


dans les portions de tégument intermédiaires; de plus, dans un grand 
nombre de points, aulieu d’étre simplement cornés et d’avoir la colora- 
tion normale de la peau, les éléments éruptifs ne présentent qu’au mi- 
nimum l’exfoliation cornée, font trés peu de saillie, au point que, pour 
un grand nombre, elles ne sont pas percues par le toucher, et ne repré- 
sentent qu'une toute petite tache érythémateuse miliaire, occupant le 
périphérie de Vorifice folliculaire, disparaissant sous la pression du 
doigt, pour reparaitre immédiatement. Ces caractéres sont trés accentués 
chez ce malade, & la région fémorale exierne, & la région fessiére et a la 
région des coudes. 

D’ailleurs, comme dans l’ichthyose pilaire commune, les poils qui 
existent au niveau des éléments éruptifs, sont cassés 4 niveau, atro- 
phiés, ou enroulés dans le comédon corné. Mais c’est surtout & la face 
que les altérations présentent des caractéres remarquables sur lesquels il 
me reste a attirer l’attention. 

Dans cette dernitre région, l’éruption occupe les véritables lieux 
délection, mais y atteint un degré particulier qui en montre les carac- 
teres les plus nets. Ce sont, d’abord, les deux sourcils, dont le fond, au 
lieu d’avoir la coloration normale blanche, est rouge, légerement squa- 
meux, finement granité & la base des poils, lesquels, dans toute la 
moitié externe, sont atrophiés, trés rares, et déviés dans les directions 
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nt les plus diverses. Mais c’est surtout dans la barbe, dans toute la région 
correspondant a la branche du maxillaire inférieur et au niveau de la 
houppe du menton, que la lésion existe dans toute son intégrité. 

0- Sur un fond rouge pile, on apercoit un granité confluent faisant au 

us doigt, mais surtout 4 la vue, des saillies appréciables, lesquelles sont 


toutes constituées par une toute petite éminence conoide, 4 sommet squa- 
meux, centrée par un poil presque constamment cassé, atrophié ou 


nd engainé; le tout formant, & la vue, un semis finement granuleux, 


” lequel, 1a ot il est le plus confluent, a détruit 4 peu prés complétement 
- les poils, et donné lieu a de petites zones cicatricielles, que l’on apprécie 
¥ tres bien par un examen a la loupe. Dans toute cette région, la plupart 
des poils sont absents, atrophiés; tous ceux qui persistent sont, comme 
a au sourcil, déviés dans les directions les plus diverses. 
“ Ces diverses altérations n’aménent chez le malade aucune incommo- 
dité, c’est-a-dire qu'il n’a ni démangeaison, ni phénoménes subjectifs 
. d’aucune sorte; ila simplement remarqué que, chez lui, la région de la 
* barbe était dune sensibilité spéciale ; qu'il lui est impossible de se raser 
it sans s’écorcher; raison pour laquelle il se rase Siabituellement lui- 
méme. 
le _Cliniquement, la xérodermie pilaire érythémateuse se caractérise : 


d a) par Vhyperkératose de l'infundibulum pilaire ; par la congestion 
du réseau superticiel du derme, produisant la rougeur de la peau soit 
au niveau méme de la lésion, soit dans les espaces_ interfolliculaires, 
phénoméne important en ce qu’il aggrave la lésion primaire, en la ren- 


1 dant visible ; ¢) par l’altération secondaire de la fonction pilaire qui 
e améne l’atrophie, Vinelusion, la déviation, et méme la destruction dn 
poil, c’est-a-dire lalopécie. 
Ss La rougeur qui accompagne la kératose folliculaire a été bien vue par 
a M. Hardy (Traité pratique et descriptif des maladies de la peau, Paris, 
1886, p. 76) qui déclare avoir été trés fréquemment consulté par des 
li jeunes filles et par des femmes « désolées de cet aspect de la peau qui 
- s’'associe souvent avec une rougeur habituelle des épaules et des bras ». 
€ Mais la description la plus précise qui ait été donnée de Vaffection qui 
I nous occupe appartient ’ Erasmus Wilson, dans ses conférences de 1876, 
1877, 1878 (Lectures on Dermatology, London, 1878, p. 217), ot il 
x la décrit comme une inflammation des follicules cutanés, sous le nom 
- de Folliculitis rubra; ce travail n’était pas arrivé & ma connaissance 
H quand j’ai attiré l’attention sur cette altération dans la note 1 de la 
7: page 100 du tome II de la Traduction frangaise de Kaposi, Paris, 1881. 
Bien que la direction du travail s’éloigne un peu de mon sujet, je men- 


tionnerai ainsi une trés bonne étude de Lemoine, inspiré par Aubert, et 
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intitulé : De l’ichthyose ansérine des scrofuleux. (Annales de Derma- 
—— tologie, 2° série, t. Ill, 1852, p. 276, 346.) 

Pour E. Wilson, la folliculite rouge est caractérisée par des points 
-_- rouges plus ou moins proéminents, cachés par l’orifice pilaire surmontant. 
ay . un canal distendu par la desquamation épithéliale. Ses lieux d’élection 
_ ef sont pathognomoniques : les sourcils, la région maxillaire des joues, le 

- dos du bras. On l’observe surtout, non exclusivement, chez les enfants 
et les jeunes personnes. 

Une seule chose 4 ajouter, c’est que l’éruption n’est presque jamais 
— localisée exclusivement aux points indiqués par Wilson ; non seulement 
on la retrouve la, et on peut la prédire 4 la simple vue des altérations 
des parties découvertes, mais elle réside aussi, comme chez ce sujet, 
aux avant-bras, aux membres inférieurs, aux régions fessiéres. 

Deux points doivent étre mis en saillie, en outre; c'est d'une part, ce 
fait que les points rouges peuvent n’étre pas proéminents, et d’autre 
_ part, que la rougeur peut, accidentellement ou en permanence, atteindre 
des proportions considérables. Chez ceux de ces sujets qui, sont émotifs, 
tous les réflexes angioparésiques se traduisent par une vive augmentation 
de la couleur, causes morales, travail digestif, ete. Chez quelques-uns, 
: cet état d’érythéme accidentel ou permanent, prend de si grandes pro- 


__- portions, que le diagnostic en pourra étre rendu alors trés ambigu, sur- 

2 tout si l’observateur ignore ce détail, que tous les points rouges de 
Pid ; parésie folliculaire ne sont pas saillants, en maniére d’ichthyose cornée. 

Comme chacun de vous, j'ai observé un grand nombre de ces faits, et 
hy depuis notre derniére réunion méme, les circonstances ont permis & 

_ M. Fournier et & moi d’en relever un exemple extraordinaire chez une 

de nos clientes communes. 
I s’agit d'une dame, jeune encore, affligée sur la face, sur le dos du 
bras et sur les membres inférieurs, de vastes nappes d’érythéme télan- 
- gectiasique constituées par la réunion confluente et cohérente d'innom- 
brables points rouges folliculaires; et ce qui rend le diagnostic ambigu, 
c’est que les saillies pilaires sont trés peu cornées sur beaucoup de 
points, et, 14 ob la couche cornée de I’épiderme est peu active comme 4 
la face interne de l’avant-bras, les saillies pilaires, visibles 4 |’ceil, sont 
’& peine sensibles au toucher. 

Chez cette malade, que j’avais observée trois ans auparavant, et qui, 
découragée par l’insuccés de mon traitement (qu’elle avait d’ailleurs 
médiocrement exécuté), s’était adressée & M. Fournier quia eu l’extréme 
amabilité de me la ramener, I’affection avait progressé. Ce dernier 
caractére appartient a cette affection dont l’évolution progressive se peut 
suivre trés activement chez les j jeunes filles é a l costae la rr 
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Erasmus Wilson rapporte méme le cas d’une dame chez qui elle aurait" ¥ 
péBUTE entre vingt et trente ans, a la suite d’un grave accident de cheval. _ 3 
Je ne crois guére au début véritable de affection & cet Age; je suis 
plus porté & penser que c’est seulement l’aggravation de la congestion _ re 
dermique qui s’est produite et qui a attiré l’attention de la malade. ce 
Erasmus Wilson n'a pas manqué non plus d’insister sur le fait — i 
de la lésion atrophique du poil; l’altération complexe qui se produit — ver 
dans les régions ot la maladie se développe sur des régions velues, = 


besoin d’étre étudiée de plus prés. Je me contente pour aujourd hui de 
spécifier l’alopécie et ces déviations pilaires que l’affection laissée A 
elle-méme peut produire; et son importance dans la majorité des cas 
pour la région sourciliére, et accessoirement pour la partie velue du 
visage. Ce que Wilson a dit de ce qui concerne le cuir chevelu, serait 
trop long 4 discuter, je saisirai occasion d’y revenir un autre jour. a 
Quelle est la nature de cette affection? peut-on la dénommer lichen a 
pilaire? certainement non; c’est initialement une pure hy perkératose 
superficielle de infundibulum pilaire, sans aucune prolifération — i 
dermique qui puisse la constituer 4 l’état de lichen vrai. 
Dailleurs, ni M. Hardy qui en fait une variété de l’ichthyose cornée, 


ni E. Wilson ne songent un instant a en faire du lichen.’; 

Sa parenté, si non son identité avec l’ichthyose parait manifeste, ne 
fut-ce que par l’hérédité. 

C’est une aberration de la fonction pilosébacée; une hyperkératose 
congestive, dans laquelle s’allient les deux phénoménes dans un ordre © 
qui reste & déterminer mais qui pourrait trés bien s’expliquer par un © 
méme trouble d’innervation trophique et vasculaire ; je propose de la 
désigner sous le nom de xérodermie pilaire éryithémateuse progressive, 
ichthyose rouge, ou d’ichthyose pilaire ou ansérine rouge, n’acceptant 
pas le mot de folliculite, ne serait-ce qu’a cause de sa banalité. 

M. Vidal. Je ferai remarquer la desquamation du cuir chevelu qui 
existe chez ce malade. Tous les sujets qui sont atteints de cette affec- _ 
tion sont des sujets & peau séche, des xérodermiques. A la loupe, on 
constate, tout autour du follicule pileux surmonté de son céne épider- 
mique, un lacis vasculaire, une mosaique rougeatre. . 

M. Brocq. Au début de ces lésions, la rougeur fait défaut, et il y = . 
simplement une petite papule blanche. D’ailleurs, on en peut observer — 
plusieurs variétés : parfois la lésion est simplement papuleuse, d'autres 
fois il y a surtout de la rougeur, enfin au sourcil, on observe une sorte 
d’edéme blanc avec chute partielle des poils. 

M. Vidal. Il y a dans cette affections des poussées congestives comme 
dans la couperose ; aussi la rougeur est-elle d’autant plus intense que les Ss 
Sujets sont plus exposés aux poussées congestives. ei 7 
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im VI. — Pityriasis rosé de Gibert; plaque initiale, concomitance 
d’une dilatation gastrique. 


Mz. Feulard. Voici une jeune femme de 28 ans, atteinte de pityriasis 
rosé classique. L’éruption se présente avec des médaillons tout & fait 

; remarquables, et tellement nets dans leur forme orbiculaire et dans leurs 
bords, que l’on songerait volontiers & une éruption trichophytique. Mais 
est bien dela maladie de Gibert qu’il s’agit; et je vous présente ce cas 
pour deux petites particularités. La premiére, c’est que cette malade 
. ainsi que celle que j’ai montrée dans une des séances précédentes, a une 
dilatation d’estomac trés accentuée; la seconde est que l’éruption a 
débuté par une plaque restée a l'état isolé pendant un certain temps, 
en un mot, qu'il y a eu comme dans les faits rapportés par M. Broeq 
(Ann. derm. ) une plaque en eee plaque s’est montrée il y 


jours, et c’est seulement au bout de ce temps que |’éruption s’est géné- 
ralisée ainsi que vous le voyez aujourd’hui, avec prédominance sur le 


Les Secrétaires : H. Feutarp, A. Matueu, 
A. G. THIBIERGE. 
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DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


TENU A L’HOPITAL SAINT-LOUIS, A PARIS, EX AouT 1889. 


Bien que la totalité des communications faites au Congrés de Paris de 1889 
doive étre publiée in extenso dans un yolume qui sera distribué gratuitement 
4 tous les souscripteurs du Congres, et bien qu’un grand nombre de jour-: 
naux de médecine en aient donné des analyses détaillées fort complétes, et 
quelques-unes fort remarquables, les Annales de dermatologie doivent a leurs 
lecteurs un comple-rendu aussi exact que possible des travaux de cette 
grande réunion scientifique. Ce compte-rendu en cours d’exécution sera pu- 
blié dans les numéros d’octobre, de novembre et de décembre de la présente 
année,'’mais nous youlons, dés aujourd’hui, donner un tableau général et som- 
maire dés actes du Congres. Ceux qui ont suivi ses séances en retrouveront 
ainsi la rapide physionomie; ceux qui n’ont pu y assister prendront une idée 
de ce qu'il a été. 

Dans la pensée des organisateurs, la premiére séance du Congrés deyait 
coincider avec l’inauguration officielle pour cela retardée du Musée de I’hépi- 
tal Saint-Louis. Cette inauguration que l'on ne pouyait mieux célébrer qu’en 
invitant 4 y assister les dermatologistes et les syphiligraphes de tous les pays, 
était une introduction naturelle 4 un Congrés international de Dermatologie 
et de Syphiligraphie, et le lieu de réunion désigné pour ses séances était ce 
musée méme dont les collections rangées et classées définitivement (1) for- 
maient le meilleur cadre que l’on pit souhaiter a ces assises scientifiques. 
Plus de deux cents confréres de nationalités les plus diverses s’étaient fait 
inscrire: cent cinquante ont été présents, chiffre imposant eu égard au 
nombre restreint des médecins dermatologistes et syphiligraphes, et si l’on 
ajoule que plus des deux tiers des membres présents appartenaient 4 des pays 
étrangers (2). 


(1) Musée lV’ Hépital de Saint-Louis. Catalogue des moulages coloriés, dressé 
par les soins de M. le docteur H. Feulard, in-8°. Paris, Steinheil, 1889. 

(2) Présents au Congrés. — MENBRES ETRANGERS : MM. professeur de Amicis (Na- 
ples); professeur Mc Call. Anderson (Glascow); Bertarelli (Milan); C. Boeck (Chris- 
tiania); Brooke (Manchester); professeur 0. de Bulhoes, délégué du Brésil; E. Cas- 
telo, délégué de l’Espagne; F. Castelo (Madrid); R. Crocker (Londres); Drysdale 
(Londres); Dubois-Havenith, délégue de la Belgique; Ducrey (Naples); Zeferino Falcao, 
mg du Portugal; Finger (Vienne); Colcott Fox (Londres); professeur Gibello (Tu- 

rin); H. v. Hebra (Vienne); professeur Haslund (Copenhagne); Houlky bey (Constanti- 
nople); Hyde (Chicago); Jamieson (Edimbourg); professeur Kalindero, délégué de la 
Roumanie ; professeur Kaposi (Vienne); Malcolm Morris (Londres); professeur Manassei 
(Rome); professeur Mansouroff (Moscou); Morison (Baltimore); professeur Neumann 
(Vienne); professeur Olavide (Madrid); professeur Pellizari (Florence); professeur Pe- 
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et Premiére journée. — Lundi 5 aout. 
de 
_ _ Dés huit heures et demie du matin les Congressistes arrivaient 4 I’hdpital le 
; ‘Saint- Louis. Par les soins de l’habile secrétaire général du Congrés, le doe. m 
teur Henat Feucarp, et grace a l’assistance gracieuse de M. Granpry, di- C 
recteur administratif de I’ *hopital Saint Louis, les batiments du musée ayaient q 
été décorés de la maniére la plus brillante. 
L’escalier qui méne 4 |’étage du Musée, avait été orné de plantes vertes . 
et de fleurs et décoré de trophées de drapeaux aux couleurs nationales et sa 
 étrangéres. Sur les murs ayaient été placés des plans, des vues, des graynres a 
et des photographies reproduisant les aspects divers du vieil hépital a travers 
_ les Ages; depuis le plan original de 1607, portant la signature du grand Sutty lr 
et que M. le directeur de l’Administration ayait autorisé 4 retirer pour d 
quelques jours de |’exposition particuliére de l’administration de ]’Assistance 
_ publique, auChamp de Mars, jusqu’a des vues photographiques toutes récentes u 
-Teproduisant les principales parties de l’hopital en cette année 1889. 
a Dans la salle de la Bibliotheque, a droite, étaient installés les bureaux du b 
Congrés; la Salle de Conférences 4 gauche, récemment décorée des portraits 
des anciens médecins de l’hopital était réservée pour servir, en cas de besc in, 
, de deuxiéme section et de salle de démonstration pour les préparations his- q 
tologiques. 
trini, délégué de la Roumanie; professeur Pospelow (Moscou); Docteur Pringle f 
(Londres); G. Riehl (Vienne); Roseber, délégué de la Norwége; professeur Rosolimos 
(Athénes); Docteur Schiff (Vienne); professeur Schwimmer (Budapesth); Stephanesco, . 
délégué de la ville de Bucharest ; Docteur B. Sommer, délégué dela République Ar- 
_gentine; Docteur Tommasoli (Rome); docteur Térék (Budapesth); docteur Trapesni- 
_ koff (Saint-Pétersbourg); docteur Unna (Hambourg); docteur Vajda (Vienne); Val- { 


- dés-Morel, «délégué du Chili; de Watrazewski (Varsovie); James White (Boston); 
Zambaco-Pacha (Constantinople); Brummund (Leyde), Bruno-Chaves (Rio-de-Ja- 
-neiro), Ciarrocchi (Rome), Mackenzie (Londres). L. Cruyl (Gand), Djelal-Mouhktar 
(Constantinople), Ehlers (Copenhague), Erdmann (Stockholm), Euthyboule (Cons- 

_ tantinople), Gabi (Rio-de-Janeiro), Giletti (Turin), Godin (Sa:ut-Jean. Canada), 
_ Godinho (Lisbonne), Iscovesco (Bucharest), Klotz (New-York). Lutz (Saint-Paul, 

- Brésil), G. de Maieff (Saint-Pétersbourg), Mapother (Londres), Noyés (Melbourne). 

Nunez (Costa-Rica), J. Olavide (Madrid), Ostalé (Saragosse), di Pasquale (Pa- 

_ terme), Pautry (Genéve), Peroni (Turin), Pippingskold (Helsingfors), Ali-Riza 

(Constantinople), H. Roberts (Edimbourg), Santi, Schuster (Aixela-Chapelle), de 

Solar (Buenos-Ayres), Streitz (Louvain), Szwykowsky (Varsovie), Texo (Buenos- 

Ayres), Violi (Constantinople), Wylie Hamilton (Edimbourg), Zuriaga (Valence). 


MEMBRES FRANCAIS : 


Docteurs Arnozan, Aubert, Balzer, Barthélemy, Baudouin, E. Besnier, de Beur- 
‘mann, Brocq, Bruchet, Butte, Cayla, Commenge, Darier, Diday, Dubreuilh, Du Castel, 
Duguet, Fabre (Paul), H. Feulard, professeur A. Fournier, docteur H. Fournier, 
professeur Gailleton, docteur E. Gaucher, Hallopeau, professeur Hardy, docteurs 
Hermet, Humbert, Jacquet, Albert Josias, Jullien, Lailler, Landouzy, Langlebert, 
x Dentu, professeur Leloir, docteurs G. Lepers, Le Pileur, Leredde, Lermoyez, 


ye 


Marty, Mathieu, Mauriac, Merklen, Paul de Molénes, Moreau, Morel-Lavallée, 
Pignot, Portalier, Quinquaud, Raymond, Renault, Renouard, Ricord, Rollet, Rous- 
tan, Schmitt, professeur Spillmann, docteurs Tavernier, Tenneson, Georges Thi- 
-bierge, Verchére, professeur Verneuil, docteurs E. Vidal, Louis Wickham. == 
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La grande salle du Musée avait été aménagée comme sallede séance : a mona ie 
des extrémités, du cété de la rue, une grande estrade pour le bureau = ox 
les orateurs; devant, un pupitre élevé disposé pour recevoir les dessins et 
moulages, puis dans le reste de la salle les siéges réservés aux membres du a: 
Congrés, et devant eux, des tables munies d’encriers, confortable appréciable = 
que l’on ne trouve pas toujours dans les réunions de ce genre. 

Les yitrines garnies de leurs piéces pathologiques forment une décora- — 
tion toute naturelle; du balcon de la galerie flottaient tout autour de la grande 
salle des banniéres aux couleurs et aux armes de tous les pays repré 
au Congrés. 

A 9 heures et demie prennent place sur l’estrade, M. Peyron directeur 
Administration générale de |’Assistance publique; M. le Ricord, prési- 
dent d’honneur du Comité d’organisation; M. le professeur Hardy, président, | 
et les membres du Comité d’organisation assistés de plusieurs personnes, 
invitées ou déléguées (1). 

M. Ricorp, président d'honneur du Comité d’organisation, souhaite 
bienvenue aux membres étrangers et déclare ouvert le Congrés de dermato-— 
logie et de syphiligraphie ; puis M. Perron, directeur de l’Administralion de 
Assistance publique, remercie les étrangers d'étre venus en si grand 
nombre honorer de leur présence l’hépital Saint-Louis et l’inauguration du 
Musée; retragant l’historique de ce Musée, il montre les phases succe ssives 
parlesquelles ila passé depuis sa création modeste par Dey ERGIEjusqu’ au complet <= 
développement qu'il présente aujourd’hui, monument unique di presque en- 
tigrement au talent de M. Baretta; il montre la part prise a ce développe- _ 7 . 
ment par les médecins et chirurgiens de l’hopital Saint-Louis et a leur téte par a 
M. LAILLER. 

Aprés M. M. H. Fevutarp, secrétaire du Comité d’organisation, 
fait ’histoire des origines du Congrés et de sa constitution, constate I empresse- 
ment des sayants étrangers 4 se joindre a la grande fete du travail et de 
lintelligence 4 laquelle la France a convié le monde, en cette année 1889. _ 

M. Harpy, président du comité, montre l'intérét qu'il y avait 4 réunir un > 
Congrés comme le Congrés actuel, a la suite des progrés réalisés depuis 
quelques années dans I’étude des maladies de la peau. A cété de Vintérét 
scientifique qui s’attache a la discussion des questions imporiantes proposées 
par le Comité, le Congrés aura encore cet avantage d’établir des relations 
scientifiques et amicales entre les dermatologistes de tous les pays. 

Lon procéde alors a l’élection du bureau du Congrés : le méme comité 
qui a organisé le Congrés est réélu par acclamation (2). 


(1) M. Félix Voisin, vice-président du Conseil de surveillance de l’Administration 
générale de |’Assistance publique; M. le Dr Féréol, secrétaire de l’Académie de 
médecine; M. le Dt Cadet de Gassicourt, président, et M. le Dr Desnos, secrétaire » 
général de la Société médicale des hépitaux de Paris; M. le Dr Millard, membre 
du Conseil de surveillance de |’Administration de |’Assistance publique ‘Teprésen- 
tant a ce conseil des médecins des hépitaux de Paris; M. Imard, inspecteur de_ 
lAdministration ; le directeur de l’hopital Saint-Louis, .M. Grandry ; M. Baretta, etc. 

(2) Le bureau est ainsi constitué: Président d’honneur, M. Ricord; Président, 

M. le professeur Hardy ; Secrétaire-général, M. Henri Feulard. 
Membres du comité : MM. Balzer, Ernest Besnier, Du Castel, Fournier, Gailleton, 


Lailler, Leloir, Mauriac, Pozzi, Quinquaud , Tenneson, E. 
idal, 
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On nomme ensuite les présidents de séance, choisis parmi les membres 
étrangers et les membres frangais de la province (1), puis les secrétaires (2), 
Rapidement conduite, toute cette partie officielle de la séance a duré 4 
peine une heure, et de suite l’on aborde la discussion de la premiére ques- 
tion portée au programme. 

Discussion de la question 1: De la constitution du groupe Lichen. 
ve MM. Kaposi, Jamieson, Hallopeau, Hebra, C. Boeck prennent tour 4 tour 
la parole. La séance, suspendue 4 midi, est reprise 4 une heure et demie 
sous la présidence de M. Hardy. La discussion sur le lichen continue, 
et successivement y prennent part MM. Neumann, Unna, H. Hebra, Schwim- 
- mer, Malcolm Morris, Dubois-Havenith, Leloir, Schiff, E. Besnier, de Amicis, 
: E. Vidal. La discussion est close. A3 heures et demie, la séance est levée, et 
Yon convient que pour laisser aux congressistes la liberté de la fin de leurs 
__ journées, les séances de |’aprés-midi auront toujours lieu ainsi de 1 heure 

_ a 3 heures et demie. 

Le soir, le président du Comité, M. le professeur Hardy, recevait chez lui 
les membres du Congrés. 


2° journée. — Mardi 6 aout. 


SEANCE MATIN. Président M. de Amicis. 
Discussion de la question Il. — Du pityriasis rubra. Des dermatites exfo- 
liantes généralisées primitives. 
_ MM. Petrini, Brocq, R. Crocker, Jamieson, Unna, Vidal, Schwimmer, 
Kaposi, H. Hebra, Besnier. 
aa Commencement de la discussion de la question III. — Du pemphigus. Des 
dermatoses bulleuses complexes ou multiformes. 
S#aNcE Du som. Président : M. Kaposi. 
Questions diverses de dermatologie. 


MM. Brocq, Neumann, R. Crocker. 
MM. De Amicts. Sur un cas trés rare de chéloide vraie ou idiopathique 
ss multiple, observée sur une femme névropathique. 
ArnozaANn. Lésions vasculaires dans la sclérodactylie. 
Etiologie et traitement de l’acné. 
_-'L, Jacquer. Etude d’un cas de bromisme cutané polymorphe. (Pé- 
viadénites et bulles.) 
“ae =? (1) Président honoraire : S. E. Mavrogeny-Pacha, Médecin du Sultan. Présidents: 
_ professeur de Amicis (Naples); professeur Mc Call. Anderson (Glascow); Dr E. Cas- 
_telo (Madrid) ; docteur Diday (Lyon); professeur Duhring (Philadelphie) ; 
doeteur Hutchinson (Londres); professeur M. Janowsky (Prague); professeur 
Kalindero (Bucharest); professeur Kaposi (Vienne); professeur Manassei (Rome) ; 
professeur Neumann (Vienne); professeur Olavide (Madrid); professeur P. Pellizari 
(Florence); professeur Pospelow (Moscou); professeur Rosolimos (Athénes); profes- 
seur Schwimmer (Budapesth); professeur Tarnowsky (Saint-Pétersbourg); Dr Unna 
(Hambourg); James White (Boston); Zambaco (Constantinople). 

MM. Dubring, Hutchinson, Janowsky, Tarnowsky, empéchés au dernier moment, 
n’ont pu assister aux séances du Congrés. 

(2) MM. Baudouin, Bruchet, Jacquet, A. Mathieu, Morel-Lavallée, P. Raymond, 
G. Thibierge, Verchére, secrétaires francais; MM. F. Castelo, (Madrid) ; Ducrey 
(Naples); Pringle (Londres) ; Térék (Budapest), secrétaires étrangers. 

MM. Louis Wickham et Leredde, adjoints au secrétaire général. 
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Morison. Formation du pigment dans la peau des négres. ; 
Perrin. Leucoplasie buccale. 


Scuirr. Traitement des brilures. 

MANAsskEI. Lymphome de la face, traité par |’électrolyse. 

VERNEUIL. Herpés cataménial guéri par les injections sous-cutanées 
d’éther iodoforme. 


Présentations de malades atteints de xeroderma pigmentosum, par M. Quin- 
quaud et par M. G. Thibierge. 


3° journée. — Mercredi 7 aout. 


SEANCE Du MATIN. Président : M. Mc. Call Anderson. 

Continuation de la discussion sur la question III. 

MM. Kaposi, Unna, Schwimmer, Brocq, Vidal (présentation de malade), 
Feulard (présentation de malade). 

Discussion de la question IV. — Du trichophyton. Des dermatoses tricho- 
phytiques. 

MM. Butte, Quinquaud, Besnier, Unna, Vidal, Neumann, Hallopeau, H. Hé- 
bra, Lutz. 


S&ANCE DU somr. Président : M. Castelo. 
Questions diverses de syphiligraphie et de vénéréologie. 


MM. Cruyt. Une nouvelle injection mercurielle sous-cutanée. 

Eutnysoute. Sur un cas de syphilide tertiaire revenant périodi- 
quement tous les ans, au printemps, et ayant couvert d'une vaste 
nappe cicatricielle la totalité du tronc chez une jeune fille de 
17 ans. 

Ducrey. Recherches expérimentales sur la nature du principe con- 
tagieux du chan¢re mou. 

Batzer. Etude sur les syphilides du vagin. 

Houtky Bey. Syphilis observée a Constantinople; effets des diffé- 
rentes préparations hydrargyriques administrées par la méthode 
hypodermique (intermusculaire). 

Mansourorr. Sur la syphilis héréditaire. 

Neumann. Etudes sur la syphilis héréditaire. 

BarTHELemy. Etude sur la syphilis conceptionnelle latente. 

4° journée. — Jeudi 8 aout. 


SEANCE DU MATIN. Président : M. Neumann. 
Discussion de la question VI. — Fréquence relative de la syphilis ter- 
tiaire. Conditions favorables a son développement. 


MM. Neumann, Drysdale, Mauriac, Fournier, Haslund, Vajda, Leloir, 
Zambaco. 


Du soir. Président : M. Schwimmer. 
Questions diverses de dermatologie. 
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MM. Evrnysoute. Sur un cas d’éruption acnéique généralisée poly- 
miorphe. 
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Hyp. Observations basées sur la statistique des maladies de la 
peau en Amérique. 
Unna. Etude histologique de la lépre des nerfs et de la syphilis des 


nerfs. 
HALLopeau. Dermatite pustuleuse chronique en foyers 4 extension 
progressive. 
Wutre (James). Sur les dermatoses héréditaires. 
(Louis). Anatomie pathologique de la maladie du mame- Il 


lon, dite maladie de Paget. 
Des psorospermoses cutanées. 

_ Perrint. Cancer mélanique de la peau, avec démonstration micros- 
 copique. 
- Santi. Existe-t-il de la lanoline dans la peau humaine? 


Présentation de malades par MM. Quinquaud (Cas de cellulome épithé- 
lial éruptif); P. Raymond (Cas d@’urticaire pigmentée); H. Feulard (Cas 
@urticaire pigmentée). 


Le soir, la municipalité de la ville de Paris receyait, a l’Hdétel de Ville, les 
membres des divers congrés scientifiques tenus pendant cetle semaine a 
Paris, ainsi que les délégations d’étudiants venues pour linauguration de la 
nouvelle Sorbonne. Les membres du Congrés de Dermatologie et de Syphi- 
ligraphie avaient été inyilés a cette féte. 


: 5¢ journée. — Vendredi 9 aout. 


ss SBANCE Du MATIN. Président : M. Unna. 
Discussion de la question V. — Traitement de la syphilis, direction gé- 
nérale et durée. 

MM. Me Call Anderson, Langlebert fils, Diday, Jullien, Leloir, Schwim- 
mer, Neumann, Kaposi, Castelo, Schuster, Dubois-Havenith, Rosolimos. 


SBANCE DU soIR. 

L’abondance des communications oblige le Congrés & se diviser pour cette 
séance et pour celle du lendemain matin en deux sections: l'une de der- 
matologie, l’autre de syphiligraphie et de yénéréologie. 


of = I. SEcTION DE DERMATOLOGIE. (Salle du Musée. 


Présidents : M. James White; M. P. Pellizari, chacun pour une moitié de 
la séance. 
Communications de : 


MM. Iscovesco. Erythéme pernio. 
Scuwimmer. Sarcome universel pigmentaire. 

Hautopeau. Sur une nouvelle forme de lymphodermie. 

Histologie, par M. Louis Wickham. 

-Gaucuer. Pathogénie et métastases de l'eczéma, particuliérement 
chez les enfants. 
Gaucner. Formes et pronostic de la tuberculose cutanée chez les 
enfants. 
L. Jacquet. Note sur I’épithéliome kystique bénin de la peau. 
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OravivE. Contagion de la lépre et nombre des lépreux en Espagne. 

La lépre en Roumanie. 

ZamBaco. Sur la lépre : Une enquéte chez les lépreux de l’ile Ma- 
thelin. 

S. E. Mavroceny Pacua. Lettre sur la lépre. 

ZuriaGa. Sur la lépre. 


Présidents : M. Pospelow; M. Rosolimos. her tne 
1° Fin de la discussion de la question V. ~~ 
MM. Balzer, de Watraszewski, Barthélemy. me, 


g° Communications diverses de : 
MM. Lepers. Syphilis et paludisme. 

Eutnypoute. Sur la syphilide acnéique du nez. 

Eraup. De la blennorrhagie chez la femme. 

Perrin. Blennorrhagie; balanoposthite gangréneuse, pleurésie dia- 
phragmatique, phiebite double des membres inférieurs, arthrite de 
Varticulation sterno-claviculaire. 

Rosotimos. Sur quelques particularités du traitement de la blen- 
norrhagie par les instillations. 

Raymonpb. La peptonurie dans la syphilis. 

Le Dentu. Des syphilomes musculaires au point de vue chirur- io 
gical. 4 

Le Dentu. De l’anus artificiel temporaire comme moyen de trai- be 
tement indirect du syphilome ano-rectal. 

VaLpEs Moret. Anomalies vénériennes et 


journée. — Samedi 10 aoat. ws 
SEANCE DU MATIN. ; 


I. Section DE pERMATOLOGIE. (Salle de Conférences.) 


Président : M. Kalindero. 
Communications de : 
MM. Quinguaup. Notes sur les pertes subies par l’organisme dans les 
affections cutanées exfoliantes. 
Hermet. Sur quelques points de la dermatologie de l’oreille. 
T6r6k. Histologie du lichen planus. i 
Unna. Anatomie pathologique de I’ « eczéma seborroicum ». ee 
KALinpERo.. Sarcome cutané idiopathique, type Kaposi. 
Perrin. Lupus érythémateux disséminé paraissant lié a des troubles 
menstruels. 
Marty. Lupus du larynx. 
OLavipE. Traitement comparé du lupus. 
Renautt. Sur la variole. 
Cayta. Cas d'urticaire aigué, s’accompagnant de phénoménes mena- 
cants d’asphyxie. 


IL 
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II. SECTION DE DERMATOLOGIE ET DE VENEREOLOGIE. (Salle du Musée.) 


Président : M. Zambaco. 


Communications de : 


MM. De Materr. Contribution a I’étude de la syphilide pigmentaire. 

Portatter. De la récidive in situ de certaines formes de lésions 
syphilitiques. 

Tommasout. Histologie des syphilides tertiaires. 

Iscovesco et MengauLt. Sur le pseudo-rachitisme syphilitique. 

Viot1. Syphilis chez les nouveau-nés et les enfants 4 Constanti- 
nople. 

Letom. Rapports qui existent entre la syphilis et quelques affections 
du systéme nerveux. 

Moret LAvALLée. Rapports de la syphilis avec la paralysie géné- 
rale. 

Lanpouzy. Quelques observations de contagion syphilitique au cours 
de la période tertiaire. 

Le Piteur. D’une cause déterminante peu connue de stomatite mer- 
curielle et de son traitement. 

Dsecat Movuntar. Chancre syphilitique non accompagné d’adéno- 
pathie. 

Baupoutn. Des formes graves précoces de la syphilis. 


A 1 heure et demie tous les congressistes se trouvaient réunis dans une 
des cours de l’hépital, au pied méme du batiment du Musée et une photo- 
graphie générale en groupe était faite par M. Méheux, dont on avait pu admi- 
rer au Musée les belles photographies faites d’aprés les malades de Saint- 
Louis. 

Puis la derniére séance ayait lieu sous la présidence de M. Hardy et s’ou- 
vrait par un yote fort important qui venait consacrer le succés du Congres 
actuel et assurer pour l'avenir la réunion d’autres congrés semblables. 

En effet, le Secrétaire général donne lecture de deux propositions qui ont 
été remises au bureau, l’une de M. Unna; la seconde de M. Schwimmer. 
Toutes les deux sont d’accord sur deux points : 1° qu’un Congrés internatio- 
nal de Dermatologie et de Syphiligraphie se réunira désormais réguli¢rement ; 
2° que les sessions de ce Congrés auront lieu tous les trois ans. Ces deux 
propositions fondues en une seule, quant aux deux premiers articles, sont 
votées, la premiére 4 l’unanimité, la seconde 4 une énorme majorité, aprés 
une courte discussion, quelques membres ayant proposé que les réunions 
eussent lieu tous les deux ans. 

Reste a déterminer le siége du prochain Congrés; Ja premiére proposition 
mettait en ayant la ville de Hambourg ; la seconde, la ville de Vienne. Alors 
intervient M. Malcolm Morris qui, sans faire une proposition ferme, dit que 
la ville de Londres se trouvera trés honorée de recevoir les congressistes si 
leur choix spontané se porte sur cette cité. M. Unna retire sa premiére pro- 
position et déclare se rallier au choix de la ville de Londres. M. Kaposi 
appuie la proposition de M. Schwimmer en fayeur de la ville de Vienne et 
montre quelles ressources de toute espéce offrent pour un congrés de ce 
genre la ville et 'hépital oi, depuis Hébra, l'enseignement dermatologique et 
_ Syphiligraphique n’a cessé d’étre en honneur. 
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On vote au scrutin secret: 90 membres prennent part au vote, dont le 
dépouillement donne les résultats suivants : 


Vienne 52 voix, 


En conséquence, le prochain Congrés se réunira 4 Vienne en 1892. M. le 7 - 
professeur Kaposi est nommé président du comité d’organisation du futur — 
Congrés ; ce comité comprendra tous les professeurs de dermato-syphiligra- 
phie d’Autriche-Hongrie. 

La séance se continue par la discussion sur la surveillance dela prostitution — 
et la prophylaxie de la syphilis, 4 laquelle prennent part de nombreux ora- 
teurs parmi lesquels MM. Fournier, Barthélemy, Le Pileur, Butte, Pospelow, 
Commenge, Gibello, et l’on propose et vote la formation d’une commission — 
internationale qui, d’ici le prochain Congrés, étudiera, d’aprés les systémes 
en vigueur dans chaque pays, les meilleures réformes a adopter pour arriver 
au résultat visé. 


; M. le professeur Olavide, de Madrid, terminait la séance en présentant 
i une belle collection de piéces moulées en cire, de dessins et de phclogrephios 
qui proviennent du musée et du laboratoire de l’hépital San-Juan-de-Dios, ee 
" de Madrid. II fait hommage au Musée-Bibliothéque de son bel ouvrage-atlas — 
sur les maladies de la peau. <7 
A 3 heures et demie, M. le professeur Hardy déclarait close cette premiére 
session du Congres international de dermatologie et de syphiligraphie 
e levail la séance. 
D- Le soir, un banquet d’adieu réunissait les membres du Congrés ; le comité i 
i- Vorganisation et les membres francais du Congrés recevaient a diner les way 
membres étrangers. Il avait été décidé que cette réception, pour avoir 
caractére plus original et plus intime, aurait lieu a I’hopital Saint-Louis — ae”, 
I- méme. On avait choisi les salles d’attente du service de la consultation © nh 
BS externe situées au vez-de-chaussée du pavillon du Musée. Les membres 
Congrés étaient d’abord recus dans une salle donnant sur les jardins de 
nt lhopital et transformée en jardin au moyen de magnifiques plantes et arbustes : 
r. provenant des serres de la ville de Paris; des draperies aux couleurs natio- _ 
Q- nales complétaient la décoration de cette premic¢re salle éclairée a la lumiére 
t; électrique. 
IX Dans la grande salle d’attente de la consultation avait été disposée une 
nt vaste tente, décorée de feuillages et de drapeaux aux couleurs francaises et 
és éirangéres, et éclairée 4 la lumiére électrique. C’est la qu'avait été dressée 
ns la table du banquet comprenant 114 couverts : auprés de chaque convive, 
le menu du diner, illustré d'une reproduction de la fameuse vue de |’hépital 
on Saint-Louis, en 1608, par Chatillon. 
rs A 8 heures précises, M. Ricord prend place dans la salle du banquet, 
ue suivi de tous les convives. 
$1 Les toasts ont été portés par MM. Ricord, Peyron, Hardy, Kaposi, Malcolm 
0- Morris, Mansouroff, de Amicis, Unna, de Watrasze weki, ‘Olavide, Zambaco, 
si Kalindero, Lutz, Schwimmer et Feulard. 
et Puis on passait au fumoir; les délégués, avant de se séparer, recevaient 
: en souvenir les bannidres de leurs pays respectifs, ornées de cocardes fran- 
e 


¢aises ; les mains se serraient une derniére fois, et l'on se donnait rendez-vous 
4 Vienne, dans trois ans. 


Par 
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Ainsi se terminait le premier Congrés international de dermatologie dont 
 Vorganisation matérielle, due tout entiére au zele ardent et a la haute intelli- 
gence du secrétaire général le Docteur Henri Feulard, n’a laissé prise 4 

aucune critique. 

L'urbanité, la parfaite courtoisie qui a présidé a toutes les discussions, le 

_ contact journalier pendant toute cette semaine entre médecins se connaissant 

_ déja par leurs écrits et s’estimant, ont bien vite amené une véritable et bonne 

cordialité entre tous les membres du Congres et cimenté de solides et amicales 

_ relations scientifiques entre les dermatologistes et syphiligraphes de tous les 

‘pays. 
On verra par les articles suivants que l’importance scientifique du Congres 
a été fort grande, et on pourra juger, par avance, des résultats plus consi- 
as agg encore que l’on réalisera par la suite dans les assemblées de cet 
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DERMATITES EXFOLIATRICES. tae 


{, Leudet. — Dermatite exfoliatrice survenue chez une brightique. Mort. 
(France médicale, 30 octobre 1888.) 

Woodbury (Franck). — Brief note on two cases of primary diffuse ex- 
foliative dermatitis (pityriasisrubra?).(The Journal of the American 
medical Association, 18 janv. 1889, p. 81.) 

, Elsenberg. — Pityriasis rubra généralisé. (Vierteljahreschrift f. Der- 

matologie und Syphilis, 1887, n° 3.) 
. Bulkley. — Dermatitis palmaris et plantaris. (American dermatological 
Association, sept. 1888.) 


ro 
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Leudet (1) rapporte le cas suivant : 


Femme de 27 ans, atteinte de mal de Bright survenu pendant une grossesse, 
laquelle s’est terminée par l’'accouchement d’un enfant mort. Un an aprés |’accou- 
chement (21 juillet), apparition sur les membres inférieurs de larges plaques rou- 
geatres allongées, avec un bourrelet trés net, s’étendant en quelques jours a toute 
la surface cutanée et accompagnées de démangeaisons insupportables. Au bout 
d'une dizaine de jours, les plaques sont remplacées par une rougeur intense et géné- 
ralisée ressemblant absolument a la coloration de la scarlatine ; en méme temps, 
élévation de température qui reste aux environs de 39° pendant quinze jours. Puis 
desquamation abondante et généralisée, qui se fait aux pieds et aux mains par 
larges plaques comme dans la scarlatine, par squames plus petites sur le reste du 
corps et principalement a la face et au cuir cheyelu. Vers le 15 septembre, il ne 
reste presque plus de grandes squames sauf aux bras et au niveau des coudes et 
des genoux ; sur le reste du corps, desquamation furfuracée trés abondante, cliute 
des cheveux ; amaigrissement de plus en plus prononcé $ sensation subjective tres 
marquée de refroidissement, paupiéres rougeatres, légérement en ectropion, surtout 
les inférieures ; les urines restent tres albumineuses. A la fin de septembre, vaste 
anthrax de la fesse gauche. Les démangeaisons’ disparaissent, les squames larges 
ne se reproduisent plus, les ongles sont rongés et s’effritent a la racine. Diarrhée 
continuelle. Mort par épuisement le 21 octobre. 


Cette remarquable observation qui présente bien la plupart des caractéres 
de la dermatite exfoliatrice (type E. Wilson-Brocq), est exceptionnelle en 
raison du développement de l’affection chez un sujet brightique; une telle 
circonstance, qui n’avait jamais été notée jusqu’ici, doit rendre trés circons- 
pect dans son interprétation. GEORGES THIBIERGE. 


Woodbury (2) a observé les deux faits suivants: 


Cas I. — Homme Agé de 40 ans, musicien ; il entre le 30 juin 1882, a l’hdpital 
allemand de Philadelphie; sa santé générale est bonne; il n’a pas de fiévre. Sa 
peau est uniformément rouge comme un homard cuit,’ et elle est parsemée ca et la 
de fines squames épidermiques lesquelles sont adhérentes par un de leurs bords et 
recroquevillées vers l’autre. Il y en a fort peu qui aient les dimensions de l’ongle 
du petit doigt : la plupart n'ont que le quart a peine de cette grandeur; elles 
ont une forme arrondie ou irréguliérement elliptique, et ont l’épaisseur uniforme 
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d’une mince feuille de papier. Elles sont fort abondantes, car on peut plusieurs 
fois par jour en recueillir dans le lit une demi-pinte ou méme plus. La paume des 
mains, la plante des pieds, le cuir chevelu, les sourcils, la barbe sont également 
atteints et desquament. La peau n’est pas épaissic. Il n’y a pas de croite ni de 
suintement, mais le malade a, par places, irrité sa peau par le grattage. Il ne se 
plaint pas de démangeaisons, mais il se gratte et se frotte constamment d’une 
manieére inconsciente et automatique ; il n’a pus dinsomnie ; il est fort susceptible 
au froid. Comme tout antécédent on trouve chez lui du pityriasis capitis. La der- 
matose actuelle a débuté par la téte trois semaines avant son admission ; au bout 
de 15 jours, la desquamation est devenue généralisée et des plus abondantes. On 
lui preserit le repos au lit, des applications calmantes, une alimentation composée 
de matiéres grasses et en trois semaines la guérison arrive. 

Cas Il. — Homme agé de 69 ans; il consulte lauteur le 15 janvier 1887 alors 
qu’il était déja soigné depuis deux mois par un autre médecin qui avait deéclaré la 
maladie incurable. Les caractéres de l'éruption sont les mémes que ceux de I'ob- 
servation I,si ce n’est qu’autour des oreilles il y a un aspect eczémateux et que le 
prurit est intense. Le systéme nerveux est atteint: le malade délire parfois, et cet 
état mental parait tenir soit a l’épuisement nerveux causé par l’affection, soit 4 la 
sénilité, soit a l'alcoolisme chronique et peut-étre a ces trois influences com- 
binées. Il a des antécédents héréditaires goutteux, lui-méme a eu en mars 1884 
une attaque de goutte aprés laquelle sa jambe devint trés rouge, enflée et prari- 
gineuse. Pendant sa jeunesse il était sujet aux furoncles : il en a eu une éruption 
sur le visage et sur les mains. 

La maladie actuelle a débuté par les sourcils et derriére les oreilles. Les tégu- 
ments irriltés par le grattage se sont enflammés et en quelques points il s’est dé- 
loppé dela suppuration. Dix semaines environ avant que l'auteur ne le vit, l'in- 
flammation gagna la téte et de 1a tout le reste du corps ; on ne put jamais savoir 
s'il n’y avait pas eu en quelque endroit quelque autre point d’attaque. Il n’y a 
pas de fi¢vre. La desquamation est tellement abondante qu’on est obligé d’enlever 
les squames du lit plusieurs fois par jour. L’appétit est bon, la soif ardente. 

Le malade succombe deux semaines aprés que l’auteur a pris la direction du 
traitement, épuisé par les souffrances dans le coma; cependant, l’état de la peau 
s’élait un peu amélioré vers la fin, le prurit était moins intense, et les squames 
moins nombreuses. Le Dr van Harlingen le vit plusieurs fois et hésita un peu a 
porter le diagnostic de dermatite exfoliatrice primitive ou celui de pityriasis 
rubra. 

L’auteur lui prescrivit le repos au lit, un régime doux, composé surtout de lait, 
de Vhuile de foie de morue avec des hypophosphites, de I’élixir de calisaya, de 
Yélixir de fer, de la quinine, de la strychnine, des laxatifs salins, et vers la nuit 
de petitesdosesde morphine. I! donna aussi des bains alcalins quotidiens 4 80° ou 
90° Farh., aprés lesquels on faisait une onction d’huile de noix de coco ; contre le 
prurit on se servait de pommade benzoinée 4 l’oxyde de zinc. 


Au point de vue étiologique, l’auteur insiste sur ce fait que les deux ma- 
lades ayaient une alimentation défectueuse, fort épicée, et il pense que l'ir- 
ritation chronique de |’estomac jouait un grand role dans la pathogémie de 
leur dermatose. 

Dans la discussion qui a suivi la communication du D* Woodburg 4 l’4- 
merican médical Association, le Dt Reynolds de Chicago cite deux cas quil 
a observés; l'un celui d’un homme de 50 ans qui a succombé, l'autre celui 
dun homme de plus de 60 ans qui a fini par guérir. [1 ne croit pas que l'on 
puisse faire de ces affections des dermatoses distinctes de l’eczéma. 

Le D* Bulkley a dans son seryice au New-York Skin and Cancer hospital 
deux cas de cette affection qui y sont entrés en 1883 et qui sont plus mal 
que lorsqu’il a commencé a les soigner. L’unest un enfant de 13 ans qui, des 
son entrée, était émacié, avait de la rétraction des genoux et des mains el 
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rs dont toute la peau était rouge et desquamait ; autre est une femme de 49 fill =e 
es dont tout le tégument est ‘également atteint, est rouge et desquame abon- ~ * 
nt damment; par moments elle est prise d’un prurit intolérable. Tous les deux — 7 
le ont perdu leurs ongles ; en certains endroits du corps ils ont ce que l'on 
c pourrait appeler de l’eczéma suintant, mais par moments ils ne présentent : 
le plus que de la rougeur et de la desquamation. Ul insiste sur ce point que la 
x maladie peut, par moments, suinter, étre prurigineuse et cependant bien étre 
at une dermatile exfoliatrice tout 4 fait distincte de ’eczéma. Il pense que ¢’est 
n la une névrose. Il croit que la femme a obtenu quelque amélioration d’ap- 
je plications glacées faites sur la colonne vertébrale. 
Les D™ Ricketts et Ravogli citent également quelques cas qu’ils ont ob- 
serves. 
Il est absolument impossible de donner une appréciation quelconque des 
le faits qui précédent. Les détails les plus essentiels manquent pour que l’on 
et puisse se faire une idée méme approximative de leur véritable nature. Nous 
la avons deja plusieurs fois déploré cet encombrement de la littérature scienti- 
I~ fique par des documents incomplets et qui ne seryent qu’a rendre les ques- 
34 tions plus obscures. Nous croyons que le travail actuel ne peut rendre aucun 
i- service parce que les observations qu'il renferme sont trop incomplétes. En 
ss tout cas, les deux faits du D™ Wooodbury ne nous paraissent guére compa- 
= rables ; le premier avec son évolution rapide. et son apyrexie ressemble a un 
_ érytheme scarlatiniforme desquamatif, et la question des érythemes artificiels 
- ou médicamenteux aurait dd au moins étre soulevée a son égard. Dans le 
vir deuxiéme, il s’agit d’un état général grave avec phénoménes cérébraux sur 
a lequel il nous est impossible d’émettre la moindre opinion. 
er Lauteur dit ironiquement dans son mémoire que les dermatologistes de 
; profession font le diagnostic différentiel entre la dermatite exfoliatrice et le 
= pilyriasis rubra de la maniére suivante. Si le malade guérit c’est une derma- : 
i tite exfoliatrice, s'il succombe, c’est un pityriasis rubra. S’il avait connu les 
. travaux qui ont été publiés depuis quelques années déja en France sur la 
sis question, il aurait vu que l’on a décrit une forme grave et mortelle de der- 
Matite exfoliatrice généralisée. L. B. 
It, 
~ Elsenberg (3) publie observation «l'un tailleur de 38 ans, grand et ro- 
ie buste, qui présentait une rougeur diffuse étendue a toute la peau, mais 
" prononcée surtout au niveau de la face et du front. Cette rougeur, qui est 
absolument généralisée, prend sous la pression du doigt, une teinte jau- : 
nitre. Le cuir chevelu est moins rouge. Les poils sont tombés en grande 
a quantilé depuis 5 mois. Desquamations épidermiques de la téte, en fines 
= lamelles. La paume de la main, les talons, les doigts, présentent de larges 
de lambeaux qui découvrent une peau fine, rosée, 4 peine épidermisée. Au 
front et a la face, le tissu cellulaire est un peu cedématié. OEdéme considé- 
A- rable des talons, des mollets, de l’avant-bras; 4 ce niveau, la peau est 
ril tendue, luisante ; cet cedéme est di yraisemblablement 4 I’énorme déyelop- 
lut pement du systeme lymphatique. 
on La température de la peau oscille entre 37,8 et 38. Troubles généraux 
: presque nuls : au début, frisson léger; sensation.de chaleur de la peau de 
tal abdomen. Prurit modéré, prononcé surtout au niveau des avant-bras. Ni 
nal macules, ni pustules, ni érosions, ni eczéma; aucune efflorescence primitive. 
0 Enorme développement de tous les ganglions axillaires, cervicaux, ingui- 
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REVUE DE DERMATOLOGIE. 


L’examen des yiscéres donne : 

Cceur et poumons normaux. Foie et rate un peu gros. A l’examen du sang 
on trouve, sur le champ du microscope, 10 leucocytes. 

Urine normale, 1,400 grammes par jour. 

Le malade fait remonter sa maladie 4 3 ans; elle a débuté par la rougeur 
de la face et du front. Jamais de douleurs. 

En aott 1884, envahissement du cou, des bras, de l’abdomen, des extré- 
mités supérieures. 

En avril 1885, les membres inférieurs sont pris. 

De cette époque, datent les frissons et les accés fébriles qui, chaque 
mois, tourmentent le malade pendant quelques jours. 

Pas de syphilis : 5 enfants tous vivants. 

Autrefois, typhus, abces rétropharyngien ; un séjour de 5 mois 4 I'hdé- 
pital ne modifia nullement l’état du malade. 

Elsenberg a été témoin d’un accés fébrile dans lequel la température ayant 
atteint 41°,6 retomba rapidement a 38° le lendemain, coincidant avec une 
forte augmentation de volume de la rate; la température, qui ne fut nulle- 
ment influencée par la quinine, resta au-dessus de 38° pendant 20 jours. 

L’extirpation d’une masse ganglionnaire de l’aisselle a permis ]’examen 
histologique. 

Infiltration cellulaire des couches papillaires et sous-papillaires; papilles 
trés augmentées de volume, plus infiltrées de petites cellules que la couche 
sous-papillaire, les couches profondes sont presque intactes. L’infiltration a 
son maximum autour des poils, des glandes sébacées et des canaux des 
glandes sudoripares (et non des glomérules de ces derniéres). 

Les altérations des ganglions étaient semblables a celles qu'on rencontre 
dans la leucémie. c. AUDRY. 


Bulkley (4) rapporte le cas d’un jeune homme agé de 23 ans qui entre 41 et 
14 ans avait eu plusieurs attaques de desquamation des mains. A 21 ans il eneut 
quatre altaques 4 des intervalles de quelques semaines, et une seule par an pen- 
dant les deux derniéres années. Il est prévenu de la poussée par une sensation 
particuliére de prurit et de cuisson aux endroits qui vont étre atteints. Les mains 
deviennent chaudes, enflées, raides et séches, rouges et sensibles. Les plantes des 
pieds se prennent environ une semaine plus tard. Il n’y a jamais ni papules, ni 
vésicules, ni suintement. Chaque poussée dure environ une semaine, les ongles 
sont toujours intéressés. Pendant les poussées éruptives les plus intenses il a par- 
fois remarqué une légére éruption sur l’abdomen ou méme ailleurs; elle était 
suivie d'un peu de desquamation. Mais dans la grande majorité des attaques les 
paumes des mains et les plantes des pieds seules ont été prises, et toujours avec 
beaucoup d’intensité ; Ja desquamation s’y produit par larges lambeaux. L’auteur 
en a observé d’autres cas, deux autres en particulier qu'il publie et dans lesquels 
les symptémes étaient identiques, mais exclusivement limités aux extrémités. 


L’auteur différencie cette affection du psoriasis, du dysidrosis, du lichen 
planus, de l’érythéme palmaire. [1 est difficile parfois de la distinguer de la 
xérodermie, de la kératodermie palmaire, du psoriasis, de la dermatite exfo- 
liatrice. Il est probable que cette affection est d'origine nerveuse. L’auteur 
propose contre elle un traitement a la fois interne contre |’élément nerveux, 
et externe par les émollients, le borax et la glycérine dans de l'eau de 
roses. 
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REVUE DE DERMATOLOGIE. 


od 4, — Kaposi. — Bemerkungen iiber die jinmgste Zoster-Epidemie und zur 


Atiologie des Zoster. (Wiener medixinische Wochensch, 1889. 
- 25 et 26.) 
2. — Pfeiffer et Libben. — Aufruf zur Betheiligung au einer Sammelfor- 
schung des Allgem. Arztlichen Vereins von Thiiringen iiber Vor- 
- kommen, Sitz und Epidimicitat des Herpes zoster. Correspondenz 
Blatter des Allgem-arzthichen Vereins von Thiringen, 1887, n° 9. 
3. — Pfeiffer. — Ueber Parasiten im Blascheninhalt von Herpés zoster (id.). 
O- 4, — Elliot. — Cas de récidive de double zoster. (Journ. of Cutaneous and 
gen. urin, diseas., sept. 1888, page 324.) 


“ Kaposi (1) fait remarquer que dans un hopital aussi vaste que I’hdpital gé- 
» néral de Vienne, il est facile de se rendre compte que si le zoster se montre 
d'une maniére sporadique a toutes les époques de l’année, on observe aussi 


™ de véritables épidémies de cette affection. 

Ces épidémies surviennent en général aux mois d’avril et de mai, et d’octobre 
as a novembre. Elles coincident avec les épidémies d’érysipéle et de pneumo- 
” nie. Depuis longtemps on envisageait le zoster, l’érysipéle, la pneumonie 
comme provenant d'un méme germe épidémique. Les doctrines parasitaires 
23 ont donné l’explication de ces faits. Pour le zoster, la théorie anatomique 

paraissait bien établie, mais si elle suffit 4 expliquer les cas de zoster dus 
a des causes mécaniques (fracture, carie des vertebres) il n’en est pas de 
méme pour ceux qui se produisent spontanément soit sporadiquement soit 
épidémiquement. On est donc obligé de chercher une cause plus éloignée ; il 
faut admettre que le zoster est di a |’introduction dans l’organisme agent 
= spécifique (comme cela s’observe dans la pneumonie) et que par conséquent 
n on doit le regarder comme une maladie infectieuse. 
s Cette hypothése repose sur les particularités suivantes : 
$ 4° Le mode d’apparition du zoster, par séries, sous forme de petites épi- 
i démies. 
s 2° La réapparilion réguliére de ces épidémies a des époques déterminées, 
. le printemps et l'automne, époques également favorables au développement 
“ de certains germes morbides. Ceci est absolument vrai pour une maladie pa- 
: rasitaire, ’'herpés tonsurant maculeux. A cété, en effet, de cas sporadiques 
t de cette derniére affection, on rencontre de temps a autre de petites épidé- 
; mies ; il en a été ainsi au mois de janvier et de février de cette année a 
Vienne, 

3° Il faut encore rappeler que le zoster ne survient d’ordinaire qu’une fois 
; dans la vie, ce qui est la caractéristique des maladies infectieuses. Ce n'est que 


dans un trés petit nombre de cas qu'il est apparu une seconde fois chez le 
méme individu. 

4° Un autre phénoméne qui rend vraisemblable la nature épidémique et in- 
fectieuse du zoster, et que Kaposi a observé pour la premiére fois cette 
année, est la suivante : 
_ On voit, comme pour la rougeole, la scarlatine, la variole, le typhus, des 
épidémies de zoster bénignes et d'autres graves ; des formes hémorrhagiques 
dans les exanthémes aigus, et de nombreux cas de mort. 
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ae: Dans le zoster la grayité se traduit par le nombre considérable, la dis- 
position confluente, le développement complet des groupes d’efflores- 
cences, I’hémorrhagie du corps papillaire 4 la hase des vésicules, le contenu 

- hémorrhagique de ces derniéres, la vive inflammation du chorion, la gan- 


iis gréne de la base des efflorescences, la gangréne en foyers ou occupant de 
Re larges surfaces, la grande sensibilité des parties atteintes, les névralgies 
-prodromiques et consécutives et les troubles conséculifs, fonctionnels et tro- 


phiques. 
ba < Quant au degré léger de la maladie, il est caractérisé par le petit nombre 
des groupes et “des efflorescences, l’apparition de trois, de deux ou seulement 
@un groupe d'efflorences dans la sphére d’un nerf spinal, ou bien encore 


ces cas, i n’a rencontré qu’un zoster thoracique déve- 
loppé; en somme, des zosters bénins. Un zoster brachial gauche s’étendant 
jusqu’aux extrémités digitales, toutefois les vésicules étaient trés petites, et 
se desséchérent avant leur dernier développement. Enfin trois cas de zoster 
€ervieo-auriculaire gauche et un zoster sacro-inguinal du méme coté avec 
- groupes nombreux de vésicules, mais dont un seul tout a fait développé. Les 
autres 35 cas ne représentaient qu’un seul groupe, et, dans trois cas seule- 
As ment, ce groupe était formé de vésicules développées, dans les autres elles 
 avortérent. 
aucun cas, il n’y eut ni hémorrhagie, ni gangréne ou névralgie. Il 
sn. est souvent ainsi, mais il est rare d’observer ces phénoménes bénins dans 
BB eas. 
A aye, La derniére épidémie de zoster a donc été trés bénigne. Par ce caractére 
_ Te zona se rapproche des maladies infectieuses épidémiques. 

Comment expliquer que l’agent infectieux qui a pénétré dans l’organisme 
et la circulation ne s’attaque qu’a un seul ganglion ou a des ganglions voi- 
sins et d’un seul cété pour amener des inflammations ou de l’hémorrhagie ? 
Il est impossible d’y répondre 4 moins qu’il ne s’agisse de lésions locales, 
carie des yertébres, néoplasme. 

Cependant on peut émettre Il’hypothése suivante : Dans les empoisonne- 
_ ments par l’oxyde de carbone on a vu souvent survenir du zoster, les fails 


Tey sont certains et l’on sait également que le poison est mélé a tout le sang, 
ga q * 
7a bien que le zona ne se produise que d’une manieére unilatérale. On observe 
Ai aussi le zona a la suite de la médication arsénicale, mais ce ne serait, dans 
cas, qu’une simple coincidence. 
ee ie Weigert avait déja essayé de rapporter le zoster 4 une infection, mais dans 
pp ’ 


un autre sens. Il pensait qu'il s’agissait simplement de l’introduction de 
_ Pagent inflammatoire au point od se produit le zona. Kaposi n’admet pas 
cette interprétation, la maladie commengant par le systéme nerveux central, 
dans le ganglion ou la moelle. 

Enfin il y ace fait clinique que la gangréne et l’hémorrhagie frappent tout 
_@abord le chorion, avant et sans que l’épiderme qui le recouvre soit altéré. 
En dernier lieu il est impossible d’expliquer par cette théorie la concordance 
de l’éruption avec un réseau nerveux limité. A. DOYON. 


4 celieS-Cl se dessechant avant de se transiormer en yesicuies, etc. 
- en Dans la derniére épidémie de zoster, qui a duré du milieu de novembre 
- Cie: (1888) au milieu de février (1889), auteur n’a vu que des formes légéres et 
‘ 
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Pfeiffer et Litbben (2). Autrefois on considérait l"herpés zoster comme une 
affection générale, une espéce d’érysipéle. Actucllement toutes les formes 


u dherpés sont décrites et traitées comme des maladies de la peau. Le classe- 
- ment de ce groupe morbide parmi les dermatoses n’a pas éclairci son étio- 
e logie. Son étude parait presque achevée depuis que le zoster a été rangé 
S par Romberg dans les trophonéyroses et a été décrit comme une affection 
- périphérique des nerfs. 
Mais comment concilier avec les lésions anatomiques et la nature tro- 

e phoneurotique de la maladie, l’apparition épidémique de lherpés zoster? 
t En Allemagne et en France, divers auteurs ont récemment admis |’infec- 
Q tiosité de I'herpés zoster. Depuis longtemps on a décrit des épidémies de 
: famille, principalement dans de grandes communautés, dans des hdpitaux, 

dans des casernes. La géographie médicale de cet intéressant groupe mor- 
e bide n’a pas encore été faite. Toutefois, en ce qui concerne la Thuringe, on 
t sait que l’herpés zoster y est devenu trés fréquent. 
i Ainsi qu’on le verra un peu plus loin, le contenu des vésicules du zoster 
i présente au microscope une grande ressemblance avec celui que l’on observe 


‘i dans la vaccine, la variole et dans la morve des chiens (gastro-bronchite). 

t La symptomatologie et |’état anatomique dans l’herpés zoster ont égale- 
t ment beaucoup de ressemblance avec le processus variolique. Les symp- 
r témes généraux, ayant l’apparition de l’éruption, sont assez identiques. La 
¢ fievre manque rarement aussi dans le zoster, l'urine est rouge et l’albumi- 
5 nurie passagére ; il y a également un exanthéme prodromique avec douleur 


et rougeur des parties atteintes ; lorsque l’éruption est complete, la fiévre 

$ tombe, elle revient rarement 4 la période de suppuration. 

Comme dans la variole l’apparition brusque de quelques pustules, 20 4 30, 

] fait palir tous les accidents graves de la maladie, dans le zoster également on 

$ observe aussi que la pneumonie grave ou la maladie infectieuse qui étaient 

acraindre se terminent par un herpés d’une aile du nerf. La ressemblance 

, sera encore plus complete si l’on se rappelle que l’herpés zoster n’atteint ja- 
mais deux fois le méme individu. 


e Il ne faut séparer dans cette comparaison queles cas qui ont un siége ana- 
logue 4 celui du zoster, mais qui sont nés directement aprés la lésion d’un 
? . nerf et éyoluent sous forme d’éruption vésiculeuse le long de la sphére cu- 
" tanée de ce nerf, mais sans |’évolution cyclique, varioliforme de l’éruption 
du zoster. On ne sait pas encore od |’on doit placer l’herpés labial consé- 
- cutif 4 la pneumonie, a la méningite, herpes menstruel, la conjonctivite 
phlycténulaire, etc... 
, S'il résultait de nouvelles recherches que le zoster ne s’étend pas le long des 
e filets nerveux, mais le long des yaisseaux sanguins qui probablement se com- 


$ portent anatomiquement d'une manicre tout a fait analogue, on pourrait alors 
considérer comme secondaires les modificatiens neryeuses trouvées a l’au- 


topsie. 
La contradiction actuelle entre l'état anatomique et l’apparition épidémique 
pourrait étre également résolue... On a déja observé aussi d’une fagon tout 4 
b fait analogue dans la variole vraie ce soi-disant état caractéristique de l"herpés 
zoster dans les filets neryeux correspondants. Il faut rappeler seulement ici 
t les douleurs dans la colonne vertébrale qui se font sentir dans la région 
. antérieure du corps, le long du trajet des nerfs, puis consécutivement |’in- 
flammation érythémateuse ou hémorrhagique de la région correspondante de 
la peau; ces pustules hémorrhagiques, l’expansion des points et des taches 
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hémorrhagiques précisément le long du district d’extension des gros nerfs 
ou seulement aussi sur des points circonscrits de ce district. Ce complexus 
symptomatique rappelle certainement la marche de l’herpés zoster, parti- 
culiérement quand ce dernier survient avec des symptomes généraux graves, 

Pour les érythémes prodromiques de la variole vraie, Simon et Knecht ad- 
mettent une paralysie des nerfs vaso-moteurs. On a également signalé 
dans la vaccine l'apparition de cette paralysie non seulement au niveau de 
Yabdomen et du pli inguinal, mais aussi sur les surfaces d’extension des 
articulations des coudes et des genoux, sur le dos des mains et des pieds, 
entrainées suivant le trajet du nerf médian, du nerf radial, et enfin elle 
reste strictement unilatéral, etc. 

Il en est de méme de l’extension des efflorescences de la variole vraie. Hebra 
avait déja fait remarquer que les pustules sont placées sur le tronc parallé- 
lement aux cétes; selon cet auteur, ce phénoméne est en connexion avec 
le trajet des nerfs. 

Knecht a décrit un cas dans lequel les efflorescences pustuleuses suivaient 
exactement |’expansion du rameau fessier de l’iléohypogastrique, et un autre 
dans lequel la distribution s’était produite le long du nerf radial. 

Neumann observa fréquemment en 1872 une apparition symétrique des 
pustules ; le plus souvent au tronc, beaucoup plus rarement sur d'autres ré- 
gions du corps. 

E. Wagner a trouvé chez des varioleux, dans les nerfs périphériques, des 
hémorrhagies dans l’adventice. 

Ztilzer cile dans le purpura variolique des hémorrhagies dans les gaines 
des nerfs. 

J. Neuman a rencontré dans le purpura hémorrhagique des extravasats 
dans le névrilemme des ganglions intervertébraux. 

Il n’y a naturellement encore aucun motif de rapprocher l’herpés zoster du 
processus de la variole. C’est aux recherches ultérieures d’expliquer com- 
ment ces maladies infectieuses se transforment en d'autres. Mais dégager 
l’herpés zoster comme maladie infectieuse, tel est le but des recherches col- 
lectives et ce but ne saurait étre atteint dans les hépitaux, mais seulement 
par le travail commun des médeeins praticiens. 


Pfeiffer (3) a observé au printemps six cas {de zoster 4 Weimar. Il s’agit 
de cas typiques, simples, non compliqués d’une lésion des nerfs ou d’un 
traumatisme. 

Le siége était quatre fois l'un des cétés du thorax; une fois le trajet des 
artéres brachiale et radiale du cété droit jusque sur la face dorsale du pouce, 
une autre fois la lévre supérieure et la pointe du nez du cdté gauche. Le pa- 
rasite a été trouvé dans les six cas ; par contre, on ne |’a pas rencontré dans 
le contenu d’une éruption herpétique qui récidiyait toutes les quatre semaines 
a la bouche, au moment de la menstruation. Malheureusement on n’a réussi 
qu'une fois 4 observer de lherpés labial dans le cours d’une pneumonie, af- 
fection trés rare 4 Weimar, et l’examen du contenu de la vésicule, par suite 
dune stérilisation insuffisante, n’a pas donné de résultat satisfaisant ; mais 
en tous cas on n’a pas trouvé dans le contenu de l’herpés les formes dési- 
gnées jusqu’a présent sous le nom de cellules alvéolaires, qui existaient en 
méme temps et en grand nombre dans les crachats du malade. 

Une inoculation faite avec le contenu frais du zoster a deux sujets in- 
demnes jusqu’a ce moment de cette affection a donné un résultat négatif. 
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La sporulation ressemble a celle que l'on observe dans la variole et la 
vaccine, commengant par une période améboide, traversant ensuite un enkys- 
tement et se terminant par un détachement considérable de spores. Des 
spores se détachent a leur tour, comme dans les coccidies et les sarcocci- 
dies, de toutes petites productions améboides. Des recherches ultérieures 
indiqueront sans doute la place qu’elles doivent occuper dans le systéme 
zoologique. Les inoculations ont échoué jusqu’a ce jour. A. DOYON. 


Elliot (4) publie l’observation de Carl S..., Allemand, 4gé de 39 ans, ayant eu 
la syphilis il y a cing ans, ct, trois semaines avant de consulter l’auteur, une al- 
taque de fiévre intermittente pour laquelle il a pris de la quinine. Environ deux 
semaines plus tard, il a vu survenir une éruption caractérisée par des plazards 
sur le cété gauche du cou : elle s’étendit peu a peu depuis la ligne médiane posté- 
rieure jusqu’au bord du sterno-mastoidien : huit ou neuf jours aprés des lésions 
semblables se montrérent sur le cété droit du cou : ni douleur, ni prurit. Lors- 
qu’on l’observa le 29 avril il ne restait plus guére sur le cété gauche que des 
crotites et des vestiges d’éruption, mais sur le célé droit se voyaient des groupes 
de vésicules bien marqués. Le plus important était situé tout prés de la ligne mé- 
diane postériecure, et il était composé d’environ vingt vésicules herpétiques carace 
téristiques, discrétes ou confluentes par plans; elles reposaient sur une base d’un 
rouge vif légérement surélevée. L’éruption était située sur le territoire de distribu- 
tion des branches postérieures des quatre derniers nerfs cervicaux et du plexus 
cervical. 

Sous l'influence de toniques et d’un traitement local, I’éruption disparut, mais le 
malade se plaignait de douleurs musculaires aigués par tout le corps. Le 41 et le 
42 juin il eut une attaque de frissons et de fiévre, et il prit de la quinine; le 13 une 
éruption commenga a paraitre sur le cété gauche du cou a l’endroit ot s’était deja 
produite l’éruption d’avril, et, le 14, le coté droit fut également envahi. Ce méme 
jour il souffrit d’une céphalalgie occipitale des plus violentes. Lorsqu’on l’examina 
on vit, sur le cété gauche du cou, un large placard composé de vésicules groupées 
de forme plus ou moins anguleuse et remplies d'un liquide couleur paille. Il y avait 
aussi du méme cété deux plaques plus petites sur lesquelles les lésions n’étaient 
pas encore devenues vésiculeuses. Méme éruption sur le cété droit du cou. Leur 
base était d’un rouge sombre. En juillet le malade eut une troisiéme poussée érup- 
tive herpétique au méme endroit. En aout il vint de nouveau consulter l’auteur 
pour une éruption compusée de quelques groupes de vésicules herpétiques sur le 
coté droit de la face dorsale de la verge et de la couronne du gland. 


L’auteur fait remarquer que le zona double est déja chose fort rare, mais 
que la récidiye d’un zona double constitue un fait unique dans la science. 
Peut-étre pourrait-on concevoir quelques doutes au sujet de la nature de 
léruption, puisqu’elle est survenue aprés ingestion de quinine, mais il ne 
croit pas que |’on puisse soutenir ici l’idée d’éruption médicamenteuse. 

J'avoue ne pas étre aussi convaincu que l’auteur qu'il s’agit ici de véri- 
tables zonas doubles. Nous ne connaissons encore que trés imparfaitement 
la nature réelle du zona vrai, et ce qui le différencie des autres éruptions 
herpétiformes. Jusqu’a ce que ce point de la pathologie cutanée soit élucidé, 
il faut se contenter d’enregistrer des faits semblables sans précédent, mais 


réseryer son appréciation. L. B. 


| 


‘MALADIES DE LA LANGUE. 


1. Mibelli. — Sur l’exfoliation en aires de la langue. (Giornale Italiano 


delle malattie venerie, 1888, n° 4.) 
~‘Rosenberg. — Ueber die Wirkung des Perubalsams auf die idiopathis- 
ay chen Leukoplakienn und sonstigen Epitheltribungen der Mund- 


sehleimhant. (Therapeutische Monatshefte, 1888, n° 10.) 
3 Roth. — Ueber haarformige Bildungen an der Zunge. (Wiener mediz. 
Presse, 1887, n° 26 et 27.) 
~ Martinez. — Un cas de glossophytie. (Revista de ciencias medicas La 


Havane, avril 1888.) 


Mibelli (1), en publiant les premiéres observations de glossite exfolia- 
trice, connues en Italie, résume trés complétement les trayaux antérieurement 
parus sur ce sujet en France et en Allemagne, et ceux moins remarqués des 
auteurs anglais. Une de ces observations montre que l’aspect de la lésion lin- 
guale peut se modifier et qu’aprés ayoir présenté pendant un certain 
temps des bords épais et saillants, elle peut se reproduire ensuite sous la 
forme de plaques a contours nets et sans bordure saillante. Mibelli rejette, 
avec tous les auteurs actuels, l’origine syphilitique de cette lésion et pense 
que les altérations antérieures de la muqueuse linguale (muguet, stomatite 
ulcéro-membraneuse) peuvent en fayoriser l’apparition. Pour ce qui est du 
siége anatomique de |’affection, il constate que l’on n’y a pas rencontré d’al- 
térations nettes du derme lingual ni méme d’altérations constantes des cel- 
lules épithéliales ; il la range dans le groupe des épidermidoses d’Auspitz, 
e’est-a-dire qu’il en fait une affection caractérisée seulement par une ano- 
malie quantitative dans le développement des éléments épidermiques, sans 
 altération des processus normaux de nutrition. GEORGES THIBIERGE. 


; _ Rosenberg (2) admet que le baume du Pérou exerce une influence favo- 
rable sur les leucoplakies; il calme les douleurs et favorise la cicatrisation 
des parties dépouillées de leur épithélium ; enfin, il fait disparaitre les trou- 
bles, etc., et les dépdts de l'épithélium. Bien que ce médicament ait une 
réaction acide, il n'a aucune influence nuisible sur les dents, comme 
acide lactique, quoique Rosenberg lait employé chaque jour sur lui, pen- 
dant plus d’un an. 

Si l’on veut employer avec succés le baume du Pérou contre les leuco- 
plakies non syphilitiques, il ne faut pas oublier : 1° que I’on a affaire 4 un 

‘ processus de longue durée qui ne saurait étre guéri en peu de jours ou 
en peu de semaines ; 2° il faut s’assurer de la pureté de la préparation qui 
contient souvent une proportion notable d’huile de ricin. 

Quant au mode d’emploi, on applique sur les parties douloureuses et sur 
les rhagades le baume du Pérou avec un pinceau fin ; dans les cas de dépdts 
épais, peu sensibles, l’auteur choisit un pinceau de soies de pore pour exercer 
une action mécanique. 

Dés que la muqueuse est recouverte par le médicament, le malade éprouve 
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une légére sensation de brilure et souvent une abondante salivation. On re- 
nouvelle les application de une 4 trois fois chaque jour, et on garde le reméde 
dans la bouche pendant trois 4 cing minutes. 

Dans les 9 cas rapportés par Rosenberg, il n’est pas survenu de réci- 
dive. 

Le baume du Pérou, en applications externes, améne la disparation des leu- 
coplakies, mais il est certainement sans action sur la cause de cette affection, 

Quant aux plaques muqueuses, le baume du Pérou fait cesser également 
les douleurs qu’elles provoquent, Les troubles mercuriels de |’épithélium 
disparaissent complétement 4 la suite d’un petit nombre d’applications 
de baume du Pérou. 

Enfin, dans quelques cas de stomatite mercurielle, l"auteur a constaté que 
non seulement le baume du Pérou atténue les douleurs, mais encore qu’il 
diminue la salivation et abrége la durée totale de la maladie. 

A. DOYON. 


Roth (3) a eu l’occasion d’observer presque simultanément deux cas de 
cette affection, lesquels présentaient entre eux une grande analogie au point 
de vue étiologique et pathologique, avec des symptémes cliniques un peu dif- 
féerents. 


Le premier cas concerne un médecin de 32 ans, de constitution robuste, sans 
signe apparent d’aucune maladie. Depuis plusieurs années il a sur la langue une 
sensation obtuse, cotonneuse, avec diminution des impressions gustatives et tac- 
tiles ; il éprouve souvent aussi, surtout le matin au réveil, un chatouillement du 
gosier, parfois si violent qu’il donne lieu a des accés de suffocation. , 

En examinant la langue, on remarque sur toute sa surface un dépét épais, jaune 
brunatre, masquant complétement les papilles de la langue. De cette couche s’élévent 
des filaments brun noir, trés analogues a des poils, qui, sur les deux tiers antérieurs 
de la langue, ont une longueur d’environ un demi-centimétre, sur le tiers posté- 
rieur et vers le raphé médian d’un centimetre. Ces productions sont plus rares sur 
les bords ; elles sont peu adhérentes. Quand le malade ouvre la bouche, ces poils 
sont couchés sur la surface linguale et y restent maintenus un certain temps par le 
mucus et la salive ; au bout de quelques minutes le liquide qui les retient s’éva- 
pore, ils se relévent, produisant par leur contact avec la luette et le voile du palais 
une vive sensation de chatouillement, méme des nausées. 

A examen microscopique, on constata que ces productions piliformes étaient 
constituées par des cellules épithéliales kératinisées, entre lesquelles se trouvaient 
de trés nombreux micrococci. Ils se coloraient trés bien par les couleurs d’aniline, 
mais on ne pouvait distinguer s’ils étaient réunis en zooglées. Il y avait aussi des 
microbes, des batonnets, des leptothrix, de gros et de petits cocci, etc....des épithé- 
liums pavimenteux tuméfiés ou en voie de décomposition moléculaire. Les mi- 
crobes ressemblaient & ceux qu’on trouve habituellement sur la langue. 

Il s’agissait donc uniquement d’un dépot lingual comme on en observe dans les cir- 
constances les plus diverses, chez les personnes en bonne santé ou chez celles pré- 
sentant les troubles les plus variés de l’organisme. Quant 4 |’accroissement des 
cellules épithéliales a l’extrémité des papilles filiformes et qui se traduisent ma- 
croscopiquement par des productions piliformes, il est di probablement 4 l’action 
des micrococci accumulés en grand nombre entre les épithéliums kératinisés, d’ou 
le nom de kératomycose donné par Roth a cette maladie spéciale. 

Comme traitement, l’auteur appliqua d’abord a deux reprises une solution alcoo- 
lique a 10 0/0 d’acide salicylique ; quatre jours aprés les papilles rouges étaient 
visibles en plusieurs points. Trois autres séances amenérent une amélioration pro- 
gressive; mais le malade fut obligé de partir et l’auteur ne I’a pas reyu. 
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Dans le deuxiéme cas, il s’agissait d’un ingénieur, d’environ 30 ans, bien constitué 

- et dont la santé était excellente. Depuis 10 ans, il se plaint d’avoir l’haleine fétide, 

Rien «du cété des fosses nasales, ni des dents. La langue était recouverte d’un dé. 

pot jaunatre épais ; a la partie postérieure, des deux edtés du raphé, des produc- 

- tions piliformes jaunatres s’élevaient de la surface de ce dépét et présentaient ay 
microscope les mémes caractéres que dans le cas précédent. 

Des badigeonnages, d’abord avec une solution alcoolique 4 10 0/0 d’acide sali- 

" _ et ensuite de sublimé &@ la méme dose amenérent une guérison com- 

plete. 


‘ 
Ces deux cas ne peuvent étre regardés comme du muguet ou se ratta- 


chant a la mycose sarcineuse, puisque l’auteur n’a pu trouver parmi les 
_ nombreuses variétés de champignons, ni oidium, ni sarcine. Quant aux lep- 
tothrix, ils n’étaient pas en plus grand nombre que les autres, et on ne pou- 

_ yait les considérer comme la cause de la maladie. La langue noire, décrite 

par Dessois, ne présente qu'une analogie apparente avec les cas ci-dessus ; 
dans les cas de Dessois les taches noires s’étendent lentement et peuvent dis- 
paraitre spontanément, tandis que, dans ces deux cas, elles ont été persis- 
tantes. 

En outre, dans ces cas, les productions pileuses sont constituées par des 
épithéliums kératinisés entre lesquels ne se trouvent que des amas de micro- 
cocci et non le champignon décrit par Dessois sous le nom de glossophyton. 
_ L’auteur pense qu’il s’agit d’une yariété de mycose de la langue non encore 


° 


= 


Les champignons que l’on doit considérer comme la cause de cette ma- 
ladie ne se distinguent en rien, d’aprés leur aspect extérieur et la maniére 
- dont ils se comportent vis-a-vis des matiéres colorantes, des variétés de 
_champignons que l’on rencontre dans la cavité buccale. Et quoique le cham- 
pignon qui existe dans l’enduit normal de la langue, et que Butlin a désigné 
sous le nom de micrococcus subtilis, se soit trouvé en quantité prépondé- 
-rante, il y avait aussi des bacilles, des filaments de leptothrix et de gros 
cocci, ceux-ci formaient méme la partie la plus importante du dépét consi- 
_dérable qui recouvrait toute la langue. On ne peut done pas regarder cette 
- maladie comme une affection spéciale provoquée par un agent spécifique, 
mais simplement comme le résultat des modifications dues aux schizomycetes 
qui, a état normal, se trouvent également dans la cayité buccale. Ainsi on 
doit regarder cette maladie comme une yariété de l’enduit lingual ordinaire 
et l’attribuer a ce que, dans certaines conditions, les champignons, malgré 
le frottement de la langue pendant la mastication, ne sont pas expulsés, 
mais proliferent en si grande quantité quils aménent la formation d’un dé- 
‘pot considérable et excitent les épithéliums de l’extrémité des papilles pili- 
formes a proliférer et 4 développer des productions piliformes. 

Ces conditions favorables auraient été dans ces deux cas l’accumulation 
de champignons dans des dents cariées et un catarrhe chronique de la 
bouche. Roth est disposé 4 croire que si l'on examinait attentivement les 
dépdts qui se forment si fréquemment sur la langue, on y trouverait peul- 
étre des productions pileuses rudimentaires, ayant jusqu’ici échappé a l’ob- 
servation. A. DOYON. 


Martinez (4) rapporte un cas de langue noire, de cette affection décrite 
en 1878, par Dessois, sous le nom de glossophytie et due 4 un parasite vée- 
gétal, le glossophyton. 
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Il s’agit d’un homme de 22 ans, entré a I’hdpital pour des manifestations 
de syphilis tertiaire du larynx et du pharynx avec perforation de la vodte — 
palatine. Au centre de la langue, prés de sa base, existait une tache noiratre © 
triangulaire, constituée par des filaments ténus de couleur brun sombre de te 
trois 4 quatre millimétres de long. Ces filaments ne génaient aucunement le £00 
malade. 


bouche et du larynx. Dans un cas cité par Heanbert il y avait aussiune 
syphilis laryngée ; dans d’autres il y avait des caries dentaires ou osseuses. ali 
L’hypertrophie des papilles de la langue est provoquée par la présence du 
parasite. Le traitement consiste dans l’emploi d’eaux alcalines et des moyens 
mécaniques. Roth recommande les lotions avec une solution de sublimé 
410 0/0. D? PAUL RAYMOND. 
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GENERALITES. 
vif 

4. — Unna. — Syphilis und eczema seborrhoicum. (Monatshefte fur prakt. 

Dermat. , 1888, n° 4.) 

2. —A. Fournier. = Fievre syphilitique. (Journ. de méd. et de chir. prat., 

janvier 1889.) 
3. — Raoult. — Hémorrhagie et syphilis. Purpura hémorrhagique et alté- 
7 9 rations syphilitiques survenant chez des individus variqueux. (Pro- 


grés médical, n° 47, 1888.) 
_ &, — Carmelo Andronico. — La syphilis dans la production des hémorrha- 
a Ji gies. (Giorn. ital. del. mal. vener. et del. felle, 1889.) 


_ 5 — Morel-Lavallée. — Pronostic et formes graves de la syphilis. (Gaz. 


Se des hdp., n° 118, 1888.) 
iP 6, — Augagneur. — Syphilis et diabéte. (Province médicale, 4 février 
1888.) 
‘1. — Mannino. — Scrofule ou syphilis. (Giorn. ital. del. mal. pel. et 


vener., sept. 1888.) 


_ Unmna (1). Grace aux remarquables travaux de la nouyelle école francaise, 
= 4 particuliérement de A. Fournier, le chapitre des syphilides est un des mieux 
ss étudiés de la médecine en général. La variété des syphilides, la polymorphie 
7 # de cette classe d’exanthémes, se sont transformées dans les mains‘ de cet ob- 
> : servateur en une série de types fixes, cliniquement reconnaissables, qui se 
Pe gravent dans la mémoire du médecin a’ autant plus facilement que presque 

chacune de ces syphilides retrouve parmi les dermatoses les plus connues son 
_ image, son représentant. Les variétés multiples de ces types simples et la di- 
versilé des syphilides en général, se sont révélées, d’aprés l’opinion aujour- 
-@hui régnante, comme des modifications, des formes fondamentales anato- 
miquement distinctes, sous l’influence des différentes régions, du sexe, de l’age 
et de la constitution. 
La syphilis, pas plus que toutes les maladies dont l’évolution a lieu dans la 
peau, ne peut se soustraire au courant fécondant de la dermatologie actuelle. 
Personne n’empéchera qu'il n’arrive de temps en temps que ce courant 
ne franchisse ses rives et que le dermatologiste ne transporte les faits 
qu'il a reconnus justes dans son yéritable domaine sur le terrain voisin 
de lasyphiligraphie. Par exemple, aucun dermatologiste ne pourra se forma- 
liser aujourd'hui si on lui présente la forme anciennement connue, mais tou- 
jours rare, de la syphilide acnéiforme, comme une affection mixte, provenant 
d’une syphilide 4 petites papules, folliculaire (lichénoide), qui a é1é simulta- 
nément infectée par un coccus produisant du pus. Jusqu’d présent les 
germes de la syphilis ne possédent pas la propriété de faire suppurer les 
tissus. Au contraire, la sclérose initiale, |’infiltrat papuleux présentent une sé- 
_ Cheresse spécifique; la gomme se ramollit il est vrai, mais ne suppure pas 
dans le sens yrai du mot en dehors d’une affection secondaire, 


0 
- dou 
des 
ecz 
syp 
tiot 
qui 
4 lid 
de 
x na 
sy 
da 
80 
te 
0 
d 
li 
P 
é 
d 
I 
; 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE. 


Précisément comme la syphilide acnéiforme, considérée jusqu’a présent 
comme un simple type, peut étre divisée étiologiquement en des éléments 
encore plus simples, on a, selon Unna, toute raison de regarder une série 
entiére d’autres syphilides bien connues comme des affections mixtes de 
syphilis et d’eczéma séborrhéique. [| a d’abord été forcé de constater cette 
coexistence de deux exanthémes différents en s’offorcant de faire le dia- 
gnostic différentiel entre la syphilis et l’eczéma séborrhéique dans les cas 
douteux de corona veneris. 11 lui fallut avouer qu’on était en présence 
des germes de deux maladies, que I’éruption syphilitique correspondait, 
dans sa distribution, exactement aux limites de la zone hyperhémique d'un 


eczéma séborrhéique, sans perdre cependant les autres caractéres d'une _ 


syphilide lenticulaire relatifs 4 sa couleur, 4 sa forme et 4 son évolu- 
tion. Une fois que la possibilité de la coexistence de deux germes morbides — 
si différents eut é{é ainsi reconnue, le hasard paraissait n’amener a |’auteur 
que des cas semblables, dans lesquels il ne s’agissait toujours que de syphi- 
lide papuleuse ou papulo crustacée, mais surtout de syphilide serpigineuse 
de la période secondaire tardive. ; 
Une étude approfondie de l’eczéma séborrhéique lui a permis de recon- 

naire les symptomes les plus légers de cette affection. Dans les cas ov une 
syphilis secondaire entrait en jeu, Unna pouvait constater qu'elle correspon-— 
dait non seulement dans sa distribution mais aussi par l’intensité des symp- — 
tomes inflammatoires 4 l’eczéma seborrhéique, qu'elle suivait en quelque 
sorte ses traces. L’auteur a distingué trois degrés du processus sébor- 
théique, un bénin et deux plus graves. Dans la variété squameuse, le carac- 
tre inflammatoire est le plus faiblement caractérisé, elle constitue presque 
toujours le début, si souvent inapercu, de l’eczéma séborrhéique. Elle survient 
soit sous forme de taches ou de plaques en desquamation, circulaires, pales — 
ou rouges (pityriasis du cuir chevelu, de la barbe, de la face, du corps), soit 

de papules squameuses, rouge jaune, légérement saillantes, limitées irrégu-— 
ligrement et se confondant les unes avec les autres (eczéma séborrhéique 
papuleux du tronc, rosacée séborrhéique de la face), soit de disques et d’an- — 
neaux papuleux, rouge jaune, réguliers, 4 marche serpigineuse, a bords 
érodés et avec un centre jaune déprimé (eczéma séborrhéique du sternum, 
du dos, des surfaces de flexion, ceriains eczémas marginés de la nuque). 
Partant de ces deux variétés de la forme squameuse, le processus augmente 
dans deux directions, par suite de l'accroissement des phénoménes inflam-_ 
matoires. Dans un cas, la proportion des squames et de la graisse augmente 


avec le catarrhe, on a alors la forme crodteuse (bon nombre de cas de pso- 


riasis gyrata et annulata,d’eczémas secs), dans un autre le processus prend 
le caractere du catarrhe ordinaire humide qui donne lieu 4 Ja forme catar- 
thale séborrhéique (eczéma séborrhéique humide de la téte, des oreilles, 
des organes génitaux des surfaces de flexion). 

Deux degrés plus éleyés du processus séborrhéique peuvent se manifester 
sous les mémes formes que la simple variété squameuse, c’est-a-dire, sous 
laspect de plaques circulaires d'une égale intensité, comme une surface ma- 
lade, irréguliére, affectant la forme d’un réseau, ou sous celui de disques et — 
@anneaux nettement limités, 4 marche serpigineuse. Toutefois la forme crod- 
leuse coexiste surtout avec la variété en anneau, tandis que la forme humide 
affecte de préférence la yariété qui se développe en plaques. 

De quelque maniére qne le catarrhe séborrhéique se manifeste, il peut pré-_ 
parer le terrain pour la syphilide papuleuse, la néoformation spéciale de la 


fee) 
£ 
4 2 
t. 
“y 
i 
r a 
t a 
q 
1 
> 
g 
a 
“ 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE. 


période secondaire, et étre un des éléments qui déterminent son apparition, 
Les syphilides suivantes, qui appartiennent toutes 4 cette période, sont, comme 
Unna a pu le verifier, toujours des formes mixtes d’eczéma séborrhéique et 
de 

En premier lieu — l’auteur suit la nomenclature de Fournier — la sy- 
philide papulo-crustacée. Déja la seule production de syphilide croateuse, 
sans inflammation concomitante, réyéle assez son origine s¢borrhéique. 
Il n’est d’ailleurs question de crates que quand des sécrétions aque uses 
se sont transformées en produits desséchés, stratifiés, a structure lache, 
en opposition aux couches solides de squames ne renfermant pas de liquide 
desséché. 

Mais pour les crodtes de l’eczéma séborrhéique sec, il faut faire une 
exception ; la graisse remplace ici le serum des crotites ordinaires. Fournier 
a trés bien aussi distingué les syphilides pustulo-crustacées avec ulcération, 
et a insisté sur ce que, aprés l'enlévement des crodtes, On voyait appa- 
raitre les papules séches, brillantes, non érodées. Dans les deux cas, on a le 
méme produit; la syphilide papulo-crustacée est une syphilide lenticulaire 
reposant sur un eczéma séborrhéique crodteux, par conséquent la syphilide 
est recouverle de croites grasses, s¢ches. 

Cetle forme de syphilide occupe constamment les siéges de prédilectionde 
Veczéma séborrhéique, principalement le cuir chevelu et la face. Elle forme 
la grande partie des cas, sinon tous, de la couronne de Vénus, Le liséré sé- 
borrhéique jaune s’étend d’ordinaire au dela du front et des tempes, au dela 
de la limite des papules. 

Les papules séborrhéiques plates, inflammatoires, rouge jaune, se trans- 
forment, sous |’influence de la syphilis, en papules spécitiques, foncées, pig- 
mentées, plus saillantes, dures, d’une coloration variant de celle de la chair 
jusqu’a celie du cuivre, en infillrats papuleux a bords circinés élevés qui ne 
trahissent leur véritable origine que par leurs crottes épaisses, laches, brun 
jaune, se détachant facilement et la teinte jaune des parties avoisinantes. 

Sur le cuir chevelu, au pubis, a la barbe, ces papules crodteuses se réu- 
nissent ¢a et ia en plaques saillantes, analogues 4 des tumeurs, déprimées au 
centre et entourées par des bords policycliques, taillés a pic. 

Mais cette forme suit tout particuli¢rement les traces de la séborrhée dans 
les sillons naso-labiaux. Ici, comme on le sait, méme en l’absence de toute 
éruplion squameuse, une coloration jaune foncé de la peau annonce la pré- 
sence de la séborrhée, qui, commengant par les sourcils, gagne le nez et la 
bouche, descend sur la ligne médiane de la face jusqu’au sillon mentonnier. 
Cette surface, qui est en méme temps le passage de la sueur de l’iperidrose 
huileuse, est symétriquement divisée par le nez et la bouche. Correspondant 
trés exactement a cette distribution, on voit, dans ces cas, sur les deux cétés 
du dos du nez, tout autour de la bouche jusqu’au menton, survenir une série 
de papules dures de la grosseur d’un pois, semblables a des verrues. Nulle 
part d’ailleurs les papules syphilitiques ne sont disposées en séries caractéris- 
tiques si réguliéres. Toutefois ce n’est pas la syphilis qui est le point de dé- 
part de ces séries, mais la ligne des grosses glandes sudoripores enflammées 
et affectées de séborrhée dans les sillons naso-labiaux ; Yaspect de ce com- 
plexe symptomatique est si typique que |’on peut reconnaitre de loin, et @ 
premiére vue, les malades en question comme des syphilitiques, et en méme 
temps comme des séborrhéiques. 

Sur le reste du corps, principalement sur le tronc et les jambes, la syphi- 
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jide papulo-crustacée prend surtout la forme serpigineuse, cercles, demi- 
cercles, segments de cercles et gyres entrelacés, a centre sain. On a consi- 
déré ces formes serpigineuses comme une preuve que les syphilides papu- 
Jeuses secondaires peuvent s’étendre en surface comme beaucoup de maladies 
parasilaires de la peau. Unna est d’un avis diamétralement oppose ; la syphi- 
lide papuleuse qui forme la base de la plupart des syphilides secondaires n’a - 
en elleeméme aucune tendance 4 s’étendre d'une facon circinée. Une invasion 
en plaques sur de grandes surfaces de la peau se manifeste par l’apparition, 
entre les papules anciennes, rondes ou ovales, de nouvelles papules qui se 
produisent continuellement et qui peuvent les rendre confluentes, C'est un 
processus analogue a celui que l'on observe dans la variole confluente, dans 
le purpura grave ou dans toute autre maladie générale infecticuse qui, par- 
tant du systeme vasculaire, atteint la peau d’une maniére aigué ou subaigué. 

Une marche progressive, ininterrompue, uniforme dans toutes les direc- 
tions, indique, en général, une maladie de l’épiderme ou du corps papillaire, 
car ceux-Ci seulement présentent une structure uniforme dans toutes les par- 
ties de la surface cutanée. Comme on le sait, le derme est susceptible de se 
fendiller d'une fagon irréguliére dans les différentes régions; autrement dit, 
il présente, suivant les régions, des degrés variables de mobilité et de résis- 
tance. Cet état est surtout caractérisé dans toutes les maladies du tissu der- 
migue méme et de son systéme lympho-vasculaire (érysipéle, lym- 
phangite, phlegmon); ce ne sont que les processus amenant la nécrose 
qi suivent ici une marche serpigineuse uniforme (lupus exulcérant, 
phagédénisme, ulcére de la jambe). Par conséquent il n'est pas sur- 
prenant que l’eczéma séborrhéique progressant sur l’épiderme présente 
me serpiginosité vraie, mais non la syphilide papuleuse quand elle existe 
seule. Or, le dernier exanthéme est trés influencé par une autre circonstance, 
isavoir par ]’état plus ou moins hyperhémique du derme. Il est certain qu'au 
moment de |’éruption d’une syphilide, l’exanthéme envahit de préférence les 
points de la peau, qui, soit par une irritation extérieure (tels que la pression 
des yetementz, le grattage ou autres traumatismes), soit par des exanthémes 
infectieux survenant en méme temps (principalement la rougeole et la variole), 
présentent un état hyperhémique. De méme V’hyperhémie de certaines ma- 
ladies de la peau eit suffit pour déterminer la localisation d’une syphilide. 
Une miliaire rouge peut occasionner l’apparition d’une syphilide a petites 
papules typiques du tronc. La gale peut justifier la prédilection particu- 
lire de l’exanthéme pour les plis inter-digitaux et les fesses. 

Relativement a la syphilide serpigineuse de la période secondaire, Unna 
dit qu'une maladie parasitaire serpigineuse de |’épiderme peut imprimer a 
lexanthéme syphilitique son sceau de serpiginosité vraie. 

L’auteur cite ensuite le cas d'une syphilide qui suivait exactement les traces 
de 'eezéma séborrhéique. Il s’agit d'une malade agée de 54 ans que Unna 
avait déja traitée trois ans auparavant d’un eczéma de la téte, du cou, des 
bras et des mains et qui ‘avait guéri 4 cette époque. Dans l’intervalle elle 
contracta la syphilis et vint de nouveau le consulter, le 3 aodt 1888, pour 
tne syphilide papulo-crustacée serpigineuse typique du cou. En |’examinant, 
ileonstata que le cuir chevelu était indemne de squames; par contre, sur le 
sleroum, il y avait un groupe caractéristique d’eczéma séborrhéique squa- 
meux, annulaire, Partant de la on voyait sur le cou, en avant et sur les 

cotés, un exanthéme spécial limité par une double rangée d’efflorescences. 
Le cercle le plus externe était rouge clair, en quelques points aplati, recou- 
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vert de squames jaunatres, sur d’autres régions existaient des papules sajj- 
lantes et en partie sans squames; sur le sternum, cet eczéma passait 
dans le groupe de l’eczéma séborrhéique existant dans cette région, et d’ajl- 
leurs il était facile de reconnaitre sur toute sa ligne de démarcation |e 
bord en voie de progression d’un eczéma séborrhéique. Vers lintérieur s% 
levait, séparé par un espace intermédiaire d’un centimétre de large, up 
deuxiéme anneau plus saillant et plus élevé que le premier, d'une teinte 
beaucoup plus foncée, rouge brunatre ; au toucher on pouvait sentir, en 
opposition a l’'anneau extérieur, la présence d'une infiltration assez dure du 
derme. En quelques points cet anneau élait recouvert de crodtes brunatres 
épaisses qui apres leur chute laissaient une surface brillante, comme yer- 
nissée, mais non humide; en d'autres points il était crevassé, correspondant 
aux plis de la peau. A partir de cet anneau interne qui, comme I’anneau ex- 
terne, n’existait d’une maniére continue que sur le ecdté antérieur droit du 
cou, la peau de cette région présentait en remontant jusque sur la face une 
pigmentation foncée, tachetée, qui était interrompue par de nombreux points 
cicatriciels, blane clair. 

Dans les régions od cetle pigmentation était moins marquée, la teinte jau- 
natre de l’affection séborrhéique l’emportait et en outre, principalement sur 
le coté gauche du cou, a des distances plus éloignées, on voyait encore 
un certain nombre de papules syphilitiques, nummulaires, plus grosses, 
cuivrées, crotteuses. 

On ne pouvait expliquer cet état tacheté que de la maniére suivante. Si 
l'on faisait abstraction de la syphilide du cou, le passage du cou a la 
poitrine était occupé par deux exanthémes chroniques. Le plus étendu et le 
premier survenu appartenait a une affection séborrhéique dont la malade 
avait été atteinte autrefois. La couleur, la consistance, le liséré périphérique, 
la guérison centrale, la nature des squames, tous ces symptémes ne permet- 
taient que ce diagnostic pour le cercle le plus externe. Si l'on cachait cet 
anneau externe et si l’on ne regardait que l’anneau interne, il était impossible 
de mettre en doute, en raison de sa coloration et de sa consistance, sa nature 
syphilitique, d’autant moins que cet anneau était envahi par des papules 
jsolées, volumineuses, cuivrées, recouvertes de croites. Comme dans ce cas 
les limites de l’eczéma et de la syphilide étaient distinctes les unes des autres, 
il était évident que ces deux exanthémes étaient greffés l'un sur l'autre. Ce 
processus est trés fréquent, mais n’est pas toujours facile 4 reconnaiire. 

La syphilide crodteuse serpigineuse est donc toujours, selon Unna, une 
affection mixte. [1 en est de méme d'une autre localisation du virus syphi- 
litique. 

Au point de yue du pronostic, il faut distinguer deux formes trés diffé- 
rentes de la syphilide psoriasiforme de la paume des mains (psoriasis pal- 
maire). Une forme légére qui, bientét aprés le début de la période secondaire, 
se manifeste d’une maniére aigué en méme temps que d’autres variétés de la 
syphilide papuleuse. On voit aussi apparaitre 4 ped prés 4 la méme époque 
des plaques multiples de la dimension d'une lentille, rouges, entourées plus 
tard d’une couronne cornée, qui ne sont pas limitées nécessairement 4 la 
surface palmaire de la main, mais en général sont isolées et ne déterminant 
pas d’amas considérables de squames. Cette syphilide disparait sous l’in- 
fluence d'une cure générale ordinaire et n’exige pas un traitement local 
énergique. 

Il en est tout autrement de la variété, défavorable au point de yue du pro- 
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nostic, de la syphilide psoriasiforme ; elle se développe lentement et on n’a ~ s 


par conséquent a la traiter habituellement qu’d une époque tardive dela 

période secondaire. Elle commence d’ordinaire au centre de la paume de la a 
main, de la elle s’étend d'une maniére concentrique, dans une ou plu 
sieurs directions, exactement comme un yvéritable exanthéme serpigineux. 
L'affection, contrairement a ce que l’on observe dans la forme légére, indo- aes 
Jente, provoque des malaises subjectifs; elle s'accompagne souvent de ten- 
sion, de chaleur, de douleur et d’accés de prurit. Elle détermine graduelle- __ = 
ment des amas de squames jaunatres, durs, graisseux, principalement a la aa 


periphérie, tandis que l’affection est déprimée au centre. Au niveau des arti- 
culations des doigts et des plis profonds du creux de la main, elle occasionne 
des déchirures douloureuses ; quand elle atteint les doigts, elle les affecte 
parfois tous réguli¢rement, de telle sorte que quand ils sont pliés on peut 
reconnaitre la ligne serpigineuse qui leur est commune 4 tous. Elle résiste 
au trailement général seul et exige, outre celui-ci, un traitement local ap- 
propric. 

Cette forme grave de la syphilide psoriasiforme de la face interne des mains . a 
nest pas une syphilide simple, elle est un mélange d’eczéma séborrhéique a ean 
tres rebelle du creux de la main avec une syphilide papuleuse. De lale dé- ‘ 
veloppement lent, l’expansion serpigineuse, les amas considérables de squa- a 


mes, la récidivité locale exceptionnelle qui opposent au traitement une ~ BO 
grande résistance. st 


auteur ne s'est jusqu’d présent occupé que des syphilides papulo- 
crustacées et de leur parenté avec l’eczéma séborrhéique crodteux, et ce sont 
en réalité ces formes dans lesquelles lacoexistence des deux maladies se mani- 
feste de la maniére la plus frappante et la plus claire. Mais on peut quelquefois 
aussi retrouver les autres variétés du catarrhe séborrhéique déguisées en “oy 
syphilides. 

Il trouve encore l’eczéma séborrhéique simplement squameux, dans certaines 
alopécies syphilitiques et dans ces cas cette affection explique suffisamment la 
chute des cheveux sur ces parties. En un mot: les séborrhéiques ont le pri- 
vilége d’avoir une alopécie syphililtique ordinaire avec production légére 
de squames et de petites papules prurigineuses. Unna regarde ces der- 
niéres comme un signe certain d'une affection séborrhéique concomitante. 
Par contre il ne croit pas que lalopécie syphilitique sans maladie catarrhale, 
cette forme spécifique si particuliére d’alopécie, qui en peu de temps éclaircit 
uniformément la chevelure tout entiére, soit autre chose qu’un trouble tro- 
phique général du développement de l’épithélium, analogue 4 ceux que l'on 
observe dans les processus aigus, fébriles. 

La syphilide, avec une nummulaire 4 papules aplaties, le combine parfois 
sur la face légére rosacée séborrhéique, pour former des papules syphilitiques, 
rouge foncé, volumineuses, entourées d’une frange de couche cornée, ou 
plutét de plaques. Il les a observées isolées sur le front, le nez, les joues et 
le menton. Elles sont, en raison de la défiguration qu’elles occasionnent, trés 
pénibles pour les malades et exigent aussi un traitement local, pour dispa- 
raitre rapidement. 

L’eczéma séborrhéique humide, combiné avec la syphilis, était autrefois = 
désigné sous le nom de syphilide végétante. On rapporte habituellement '"hu- = 
midité de ces proliférations condylomateuses 4 la malpropreté et 4 'humidité =| 
naturelle des surfaces en contact sur lesquelles apparaissent de préférence 


ces papules humides, en prolifération. Unna admet d’ailleurs que les sécré-— 
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tions des régions vaginales et yulvaires peuvent déterminer l’irritation et l’hy- 
midité qui contribuent a l'apparition et au ramollissement des condylomes 
larges. Mais il dit avoir certainement observé d'une maniére certaine des 
eczémas intertrigineux d'origine séborrhéique, qui étaient exceptionnelle- 
ment bien développés et furent suivis de lhumidité de papules spécifiques, 
Ce n’est nullement par hasard selon lui que les syphilides humides, en pro- 
lifération, ont leur siége de prédilection aux organes génitaux, 4 |’anus, dans 
le creux des aisselles et au cuir chevelu. Quant 4 cette derniére localisation, 
on ne peut certainement pas l’attribuer 4 influence de l’humidité ni au con- 
tact de deux surfaces de la peau, mais bien a4 la complication d’un eczéma 
séborrhéique. Par consé quent, pour Unna, des syphilides papuleuses humides, 
en prolifération sur le cuir chevelu, sont constamment un signe certain d'une 


infection mixte du genre dont il vient d’étre question. 


Les recherches actuelles ne se rapportent, il est vrai, qu’a la syphilide 


A papuleuse de la période secondaire, pour laquelle elles lui paraissent fournir 


une base absolument certaine. Quelques expériences lui font regarder 


- “s comme trés vraisemblable que parmi les syphilides tubéreuses, dites gom- 


meuses de la période tertiaire, une partie au moins se développe sur un 
terrain séborrhéique et par suite avec des caractéres spéciaux ; il en est ainsi 
principalement pour les syphilides tubéreuses, serpigineuses, ulcérées ou 
non, de la face, du cuir chevelu, de la nuque, de la poitrine et du creux des 
aisselles. Il croit également ici que la serpiginosité est provoquée par 
Yeczéma séborrhéique. 

Ce ne sont certainement pas la toutes les formes cliniques que peut pro- 
voquer l’influence simultanée du virus syphilitique et des affections sébor- 
rhéiques. Ce qui précéde suffit 4 établir que la coincidence de ces deux affec- 
tions permet de mieux comprendre certaines modifications typiques des 
syphilides. 

Si l'on se place au point de vue de la pathologie générale, la synergie de 
ces deux affections ne saurait surprendre. Les syphilides de la période secon- 


- daire ainsi que l'eczéma séborrhéique sont des maladies par excellence des 


ee - surfaces de flexion des membres, de la téte et des organes génitaux : 


richesse plus grande de l'appareil glandulaire, humidité des tissus ou circu- 
lation plus active, peu importe les motifs de cette préférence — elle est de 


la méme nature pour les deux affections. 


Puis il est précisément dans le caractére de l’eczéma séborrhéique d’en- 
tretenir constamment une légére irritation des vaisseaux de la peau. 
L’hyperhémie qu’entraine avec elle l’eczéma séborrhéique est le plus souvent 


iy - moindre que celle des autres eczémas, mais elle peut toujours présenter 


sur tous les points une augmentation notable. Des séborrhéiques peuvent 
porter pendant des années, sans y faire attention, quelques plaques légé- 


-. rement squameuses, et tout d’un coup, sous une influence nocive quelconque, 


- on yoit un eczéma violent sortir de ces germes persistants. Les sébor- 


_ rhéiques doivent constamment étre attentifs a une semblable poussée de leur 
affection. Il est facile d’expliquer que ces malades deviennent syphilitiques ; le 


« facies séborrhéique » est gravyé d'une maniére caractéristique sur la 
topographie et autres conditions cliniques des syphilides, puisque les dis- 


latent extérieurement, continue dans la profondeur de la peau (dans les 
glandes sudoripares), Mais, d’un autre cété, il existe dans les caractéres 
morphologiques, les sensations subjectives et la cenduite 4 tenir, le trai- 


. tricts vasculaires sont préparés par le processus séborrhéique qui, quoique 
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tement, toute une série de différences qui, non seulement sont utiles pour re 
le diagnostic différentiel entre la syphylide papuleuse et l’eczéma sébor- | 
rhéique, mais dont l'étude permet de distinguer les nuances que le processus ; 
séborrhéique détermine sur les syphilides. 

La papule syphilitique a une tendance constante a prendre des contours 
arrétés ; elle est, en général, de la grosseur d’un pois ou d'une lentille et f 
conserve, méme dans les cas ow les efflorescences sont nombreuses, a — 
peu prés les mémes proportions. Elle n’est jamais trés squameuse, elle est 
souvent tout a fait plate, entourée d’un liséré corné fendillé; elle donne au > 
toucher une sensation remarquable de dureté et d’élasticité si lon roule entre <- 
les doigts un pli de la peau. 

La papule séborrhéique n’est nettement arrondie que dans des régions — 
déterminées (sternum, aisselle, limite du front) en général; cependant, a. 
envoie des prolongements irréguliers. Elle est de grosseur trés variable ct 
présente, en général, une beaucoup plus grande polymorphie au point de vue — 
de la forme et de l'extension que la papule syphilitique. Elle n’est jamais — es 
complétement plate, mais toujours un peu squameuse, la plupart du temps 
méme recouverte de nombreuses squames et souvent de crottes épaisses. — 

Elle ne présente pas infiltration élastique, dure, dans le derme, tout au plus 
une augmentation de la résistance. = 

La papule syphilitique participe plus ou moins 4 cette coloration rouge- 
brun sombre, que l'on considére depuis longtemps comme un attribut de | 
toutes les syphilides. Au voisinage et dans la région de la papule syphili- 
tique, il se forme d’ordinaire du pigment qui est proportionnel a Pintensité — 
et 4 l’age des syphilides. 


La papule séborrhéique présente une couleur rouge jaune récente, et le = 


yoisinage ainsi que l’aire en voie de guérison sont d'une teinte jaune spéci-— 

fique pour cette affection. Par contre, vil ne se produit pas de pigment, méme | 

apres une longue durée. Ce n’est que chez les femmes agées, atteintes de 
chloasma, que auteur a rencontré une pigmentation non syphilitique des 
taches séborrhéiques de la face. 

Les papules sy philitiques sont le plus souvent confluentes, mais elles n ‘ont 
pas une disposition serpigineuse réguliére continue, comme presque toujours 
celles des papules séborrhéiques. Les premieéres ne sont jamais prurigineuses ni 
douloureuses, les secondes occasionnent trés souvent des sensations désa-_ 
gréables et, suivant les cas, une tension douloureuse ou un prurit léger, 
parfois insupportable. 

Outre la téte, les organes génitaux, la surface de flexion des membres, la 
syphilide atteint de préférence la partie inférieure du tronc en avant et sur 
les cétés; la papule séborrhéique, outre ces trois districs communs, enya- 
hit la région du sternum, celle entre les épaules et la région sacrée. 

Les syphilides font explosion presque en méme temps sur le tronc et les 
membres ; le processus séborrhéique suit presque toujours une marche lente 
de la téte vers les pieds, et se limite tres fréquemment 4 la moitié supérieure 
du corps. 

Le traitement mercuriel exerce une influence rapide sur les syphilides, 
mais non sur le processus séborrhéique. Les premiéres ne sont pas modi- 
fiées ou le sont seulement d’une fagon passagére par le soufre, la résorcine 
et oxyde de zinc; le second est immédiatement amélioré et éventuelle- 
ment guéri par l'emploi de ces remédes. 


ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE. X. 
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On a donc, dans ces cas, raison d’admettre l’influence du processus sébor- 
rhéique sur le processus syphilitique : 

1° Dans tous les cas ot les efflorescences isolées de l’exanthéme sont de 
grosseur trés variable, confluentes et non exactement limitées ; 

2° Dans ceux ot les papules manquent en partie de la coloration spéci- 
fique et ont une teinte rouge-jaune récente ; 

3° Dans ceux ot des papules tout a fait plates manquent complétement, 
mais oll parcontre la: plupart sont. recouyertes de squames et de croites 
graisseuses ; 

4° Dans ceux ow les papules sont disposées en. cercles et en anneaux 4 
marche serpigineuse progressive ; 

5° Dans ceux oi il existe tout autour et spécialement au centre des cercles 
serpigineux la coloration jaune particuliére du processus séborrhéique ; 

6° Dans les cas ot l’exanthéme est accompagné de phénoménes eczéma- 
tiformes, humidité, chaleur, tension ; 

7° Dans ceux ou cet exanthéme proyoque un prurit plus ou moins 
violent ; 

8° Dans ceux ot des syphilides apparaissent aux limites du front et des 
cheveux, dans les sillons naso-labiaux, sur le sternum, entre les épaules ou 
sur larégion du sacrum ; 

9° Dans ceux ot les syphilides sont enti¢rement concentrées ou pour la plus 
grande partie sur le cuir chevelu, dans le creux des aisselles, sur le pubis, 
sur les organes génitaux et 4 l’anus, en un mot sur les parties velues ou 
sur les surfaces en contact ; 

10° Dans les cas ou l'exanth¢me oppose au traitement général une résis- 
tance exceptionnelle, tandis qu’il s’améliore immédiatement ou guérit méme 
complétement sous l’influence d’un traitement local antiséborrhéique. 

Avec ce dernier point qui, jusqu’d présent, n’a pas été examiné 4 fond, 
lauteur a touché un coté pratique de la question. 

S'il est vrai qu’un processus inflammatoire dispose la peau au dévelop- 
pement de la syphilide papuleuse, la continuation de ce processus doit aussi 
prolonger au dela de la mesure normale l’existence de la syphilide, tan- 
dis que la guérison de ce processus contribuera, pour une bonne part, a 
celle de la syphilide. Il en est ainsi en réalité. Les affections mixtes, syphilis 
et eczéma séburrhéique, résistent souvent avec une persistance vraiment 
surprenante au simple traitement général, méme 4 la cure par les frictions 
et s’aggravent aprés une amélioration passagére d’une maniére exceptionnelle. 
Si l’on commence, sans continuer le traitement général, a traiter l’exanthéme 
d’aprés des régles dermatologiques avec la résorcine, le soufre et des re- 
médes analogues, il s’améliore immédiatement et facilement. Il résulte de la 
cet enseignement pratique que, dans les cas ot l’on reconnait aux signes 
indiqués ci-dessus la coexistence d’une syphilide ayec un processus sébor- 
rhéique, ou ceux dans lesquels l'on trouve un exanthéme purement sébor- 
rhéique, 4 cété d’une syphilide, le traitement doit, dés le début, consister dans 
application locale d’un antiséborrhéique, concurremment avec l'emploi 
général du mercure ou de l’iode. A. DOYON. 


A. Fournier (2) admet que la fiévre syphilitique peut étre symptomatique 
ou essentielle. Dans le premier cas, elle est rare, car la plupart des lésions 
se font sans mouvement fébrile ; pourtant il peut se produire une fiévre d’in- 
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yasion éruptive qui se montre au moment ou survient la roséole ou la syphi- 
lide papuleuse avec ses variétés. 


le ha fiévre essentielle est plus commune, surtout chez la femme: elle aie: a 
tient comme ¢poque d’apparition aux premiers mois de la période secondaire. 
i- Elle revét le type intermittent, le type irrégulier ou le type continu. La forme 
intermittente est la plus commune : la fiévre est presque toujours quoti- 
t, dienne ou atypique, mais jamais tierce; elle est ordinairement nocturne ou 
Og yespérine, elle céde facilement au traitement mercuriel. La forme continue 
de la fievre syphilitique est habituellement modérée, mais quelquefois elle 
a revét le masque de la fiévre typhoide; on l’a décrite alors sous le nom de 
typhose syphilitique. Mais il n’y a de gravilé que dans l’apparence ; jamais 
28 on n'a observé de terminaison fatale ; seulement elle améne une dénutrition, ; 
une anémie dont il est difficile de relever les malades. Le traitement mer- 
- curiel agit moins yile dans la forme continue que dans la forme intermit- 
tente. L. PERRIN. 
aS 
Raoult (3) rappelle que de nombreux travaux ont démontré linfluence de 
BS lasyphilis sur la production des hémorrhagies. Ces hémorrhagies peuvent 
du compliquer les éruptions syphilitiques habituelles (roséole, papules), leur 
donner un aspect de purpura, ou les syphilides ulcéreuses, ecthymateuses ; 
Is enfin, le purpura ordinaire peut coexister avec les éruptions secondaires ou 
s, tertiaires, qui gardent individuellement leurs caractéres ordinaires. L’alcoo- 
du lisme, l'état variqueux des membres inférieurs, enfin la débilitation, le mau- 
vais état général od se trouvent les malades semblent étre les causes de cette 
- prédisposition particuliére qu’ont certains syphilitiques 4 présenter des 
ae hémorrhagies pendant la marche des accidents de leur vérole. 
A V’appui de ces considérations, l’auteur rappelle un cas de syphilides 
d, secondaires revétant l’aspect purpurique chez une femme enceinte, atteinte 
de varices des membres inférieurs, et deux observations d’uleéres syphili- . 
Pp tiques tertiaires, survenus plusieurs fois aux mémes points sur des membres 
sl variqueux; la guérison a été obtenue a chaque récidive rapidement, par le 
traitement antisyphilitique. L. PERRIN. 
a 
is Carmelo Andronico (4) rappelle que les troubles de la circulation chez les 
nt syphilitiques n’ont guére été connus avant Lancisi, qui attira le premier 
ns Pattention sur les anéyrismes au cours de la syphilis. Aujourd’hui, ces trou- 
e. bles se rencontrent fré,aemment, et, en particulier, les hémorrhagies qui se 
ne font a la surface de la peau ou dans certains viscéres. 
~ Les hémorrhagies placentaires représentent une des principales causes de 
la Tavortement chez des femmes syphilitiques, accident dont la fréquence est 
es ‘de 60 & 70 0/0 environ. L’épanchement de sang ne se fait pas 4 la surface 
libre du disque placentaire, mais 4 la limite de son implantation sur la 
r- muqueuse utérine. D’abord peu abondante, réduite 4 un simple suintement, 
ns lhémorrhagie augmente, peut devenir dangereuse, et provoque indubitable- 
lol ment l’avortement, quelle que soit l’époque de la grossesse. 

Quelquefois il peut se produire des adhérences résultant de processus 
sclérogenes qui envahissent la surface entiére du placenta, empéchent le 
décollement de la membrane et exigent une intervention. 

jue Les hémorrhagies qui se produisent dans la caduque, au troisiéme mois 
ns de la grossesse, sont beaucoup plus dangereuses. Divers processus peuvent 
in- 


provoquer ces hémorrhagies : les altérations fibreuses, la aia 
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gommeuse, les altérations fibreuses, la dégénérescence graisseuse de la 
sérotine. 

Les hémorrhagies ne sont jamais imputables au traitement mercuricl, elles 
résultent de l’infection syphilitique. Aussi l’avortement répété est-il un signe 
important de syphilis. 

Le traitement spécifique est indispensable en pareil cas, non seulement 
pour la mére, mais il peut sauver l'enfant. Il a été démontré, dans ce cas, 
que le mercure passe dans la circulation foetale (Zweifel, Schavenstein, 
Spaeth, Guneron). 

Si le foetus arrive a terme, il présente généralement un certain état de 
faiblesse, de décrépitude, et se trouve fréquemment atteint d’hémorrhagies, 
Behrend a décrit cet état sous le nom de syphilis hémorrhagique des nou- 
veau-nés. 

L’hémorrhagie du cordon ombilical constitue un accident assez fréquent 
chez les enfants syphilitiques. Ce fait est di a des troubles vasculaires du 
cordon ombilical. 

Le professeur Mangiagalli prétend qu’on peut reconnaitre le cordon d'un 
enfant syphilitique a la sclérose des vaisseaux du cordon qui coincide ayec 
celle des petits vaisseaux placentaires (Léopold, Wirickel, Macdonal). L’alté- 
ration des vaisseaux du cordon peut ¢tre poussée assez loin pour amener 
leur thrombose. 

Les mémes troubles vasculaires que l'on constate dans la syphilis congé- 
nitale peuvent se rencontrer dans la syphilis acquise, d’ot la fréquence des 
hémorrhagies, soit 4 la surface des plaies, soit dans les éruptions exanthé- 
mateuses, etc. 

Les hémorrhagies viscérales sont plus graves, suivant l’organe qui en est 
le siége (artérite syphilitique des artéres cérébrales, hémorrhagies, throm- 
boses). Les hémorrhagies utérines sont également fréquentes, surtout chez 
les femmes qui n’ont pas suivi de traitement régulier. On connait, en outre, 
les anévrismes obseryés chez les syphilitiques. 

En dehors méme des altérations yasculaires, Murri a signalé I’hémoglo- 
binurie syphilitique. 

Toutes ces observations confirment donc l’existence et méme la fréquence 
des hémorrhagies chez les syphilitiques. ARMAND SIREDEY. 


Morel-Lavallée (5) esquisse dans la premiére partie de son travail le 
tableau pathologique de la syphilis normale, maladie méthodique parcourant 
son cycle en trois étapes 4 peu prés distinctes. Il s’efforce ensuite d’établir 
ce que l’on entend ordinairement par syphilis bénigne, intense, grave, soit 
dans la période secondaire, soit dans la période tertiaire. La gravité differe 
suivant que l'on considére l’affection au point de vue nosologique ou au 
point de vue clinique. La gravité clinique résulte 4 la fois des dangers inhé- 
rents 4 la puissance de l’infection et au siége de ses déterminations : une 
syphilis exclusivement cutanée, méme intense au point de yue pratique, n'est 
rien ; une syphilis viscérale, testiculaire par exemple, est grave; une syphilis 
cérébrale est grave au dela de toute expression. Dans ces cas, pourtant, le 
processus infectieux restant unique et localisé, frappant ici la peau, 1a un 
viscére, est identique a lui-méme. Done la grayité de la syphilis ne dépend 
pas de son plus ou moins de yirulence initiale, mais bien des dangers inhé- 
rents aux localisations viscérales tertiaires. 

M. Morel-Layallée étudie les formes graves de la syphilis dans la période 
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secondaire et dans la période tertiaire. Il en décrit dans chacune de ces 
périodes quatre formes principales. 


Syphilis secondaire intense. 

Formes graves de la période dite ) Syphilis dénutritive secondaire. 

virulente. Syphilis maligne précoce. 
Syphilis viscérale précoce. 
Syphilis tertiaire intense continue. 
Phagédénisme, sphacéle. 
Cachexie tertiaire. 
Localisations graves. 


Formes graves du tertiarisme. 


Une syphilis cutanée intense n’est pas, pour ce fait, une syphilis grave, 
parce qu’elle peut guérir la, et ne point aboutir au tertiarisme; c’est une 
syphilis anomale par excés, les poussées étant nombreuses, prolongées, 
rapprochées, voire subintrantes. Mais, il est vrai, quoique ces faits soient 
rares, celle période secondaire peut terrasser le malade avec une rapidité 
parfois foudroyante. 

La syphilis dénutritive secondaire devient grave quand l’anémie, la dénu- 
trition, la perte des forces et du puids qui habituellement s’observent d’une 
fagon temporaire et 4 un degré moyen lors de la généralisation de l’infection 
spécifique s’accentuent comme chez le malade dont l’auteur rapporte l’his- 
toire, qui, en deux mois, perdit trente-huit livres de son poids. Dans ces cas, 
on doit craindre l’invyasion d'une tuberculose pulmonaire, ou la mort par une 
sorte d’anémie pernicieuse suraigué. Dans la pratique, il est usuel de voir 
la syphilis dénutritive coincider avec la syphilis maligne précoce, en découler 
et se confondre avec elle. Pour M. Morel-Lavallée, cette forme maligne est 
deyenue plus fréquente ces derniéres années, concurremment avec les progrés 
de l'alcoolisme : chez I"homme, on en observe 11 0/0, chez les femmes 
3,33 0/0, d@’aprés une statistique faite dans le service de M. Fournier pour 
une durée de neuf mois. 

L’auteur passe en revue les causes de cette malignité précoce, les indices 
qui, au début, pourraient faire supposer qu’on aura affaire a une yariété 
grave, enfin le traitement de ces formes. 

Les syphilis viscérales précoces présentent souvent le type suivant : ce 
sont des syphilis bénignes ou insignifiantes, puis, au bout de quelques mois, 
syphilis ceérébrale ; M. Morel-Lavallée résume un cas trés intéressant observé 
chez M. Fournier d'une forme rénale précoce. Comme la syphilis tertiaire, 
la syphilis secondaire peut donc étre grave par ses localisatfons. 

Etudiant les formes graves du tertiarisme, l’auteur montre que la syphilis 
tertiaire peut étre grave par l’intensilé, la continuité de ses poussées et 
aboutir 4 la cachexie tertiaire; par la modalité ulcérative de ses éruptions, 
ou, au contraire, par la tendance sclérosante des néoplasies diffuses ; enfin, 
par ses fréquentes récidives in situ, par les destructions et mutilations 
auxquelles elle peut donner lieu. Le phagédénisme n’est qu'une modalité 
de cette forme; il peut marquer de son sceau tous les accidents uleéreux qui 
se rencontrent pendant une phase du tertiarisme. 

Les localisations graves du tertiarisme se produisent souvent sans raison 
d’étre apparente, sans aucune cause d’appel saisissable; pourtant elles peu- 
vent, comme toutes les manifestations des maladies infectieuses, étre solli- 
citées, appelées dans les loci minoris resistenti@, préexistants sur les tissus 
ou organes traumatisés ou surmenés postérieurement a l’infection. Pour les 
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empécher, outre la prophylaxie, on doit traiter la syphilis dés le début 
suivant la méthode du professeur Fournier, moins pour combattre la syphilis 
secondaire, qui est bénigne 95 fois sur 100, que pour prévenir le tertiarisme, 
L. PERRIN, 


Augagneur (6) étudie la question suivante : 
Quand le diabéte et la syphilis se rencontrent sur le méme terrain, qu’en 
 résulte-t-il? Deux cas se présentent : la syphilis apparait chez un malade 
_ diabétique depuis plus ou moins longtemps. Dans ce cas, contrairement 4 
Vopinion émise par d'autres, l’auteur ne croit pas que le diabéte subisse la 
- moindre modification. En ce qui concerne la syphilis, c’est le chancre qui 
_ parait le plus influencé ; il a une tendance marquée 4 la gangréne et au 
_-- phagédénisme, et sa cicatrisation est lente. Les accidents secondaires ne 
_ paraissent pas, comme on I’a prétendu, avoir une apparition hative ; peut- 
 &tre deviennent-ils plus facilement ulcéreux ou érosifs. Quant aux accidents 
tertiaires, ils ne sont pasinfluencés du tout. L’explication de ces faits parait 
simple a l’auteur. Le chancre siége en général aux organes génitaux ; or ces 
régions sont soumises a l’action irritante de lurine altérée chez les diabéti- 
ques. De méme les syphilides ne deviennent ulcéreuses que si un diabéte pro- 
longé a amené des modifications de la peau. 
2° Le diabéte apparait chez un syphilitique avéré. — Y a-t-il dans ces 
cas une relation de cause a effet? L'auteur ne le pense pas. Il ne faut pas 
confondre le diabéte vrai avec les glycosuries vulgaires survenant dans toutes 
les lésions tégumentaires ou certaines lésions cérébrales. La syphilis peut 
bien produire ces derniéres, mais il n’existe pas d’observations de diabéte 


_ ‘Mannino (7) publie trois observations cliniques qui montrent les diffi- 
cultés que l’on éprouve a reconnaitre la nature de certaines lésions intéressant 
Ja peau et les muqueuses. II s’agissait dans ces cas de lésions siégeant sur le 
nez et la lévre supérieure, sur la lévre et la langue, et enfin sur l’isthme du 
gosier. Dans chacune de ces observations, la forme des ulcérations, leur 
fond bourgeonnant, leurs bords peu disiincts des parties voisines laissaient 
les plus grandes incertitudes sur le diagnostic, et aucun caractére fonda- 
mental ne permettait de conclure d'une maniére précise sur l’origine de ces 
Tésions. 

Dt Mannino rappelle a ce propos les principaux éléments de diagnostic 

€évoqués en pareil cas. Signes physiques : 

4 Ds a, La couleur rouge cuivré, maigre de jambon, des lésions syphilitiques 
Gay opposée a la teinte rose pale ou rosejaunatre des diverses yariétés de iupus. 

b. La consistance assez ferme, peu rénitente des syphilomes, tandis que 
celle du lupus est molle et élastique. 

c. Les crodtes verdatres presque noires dures et réguliéres qui entourent 
les ulcéres syphilitiques, alors que les crottes des scrofulides sont blanchatres, 
peu homogéenes et molles. 

i — d. Quand la lésion est ulcérée, les bords sont trés accusés, taillés a pic, 

hs * adhérents au fond de la plaie, dans la syphilis, & peine accusés, flasques, 
- mous, décollés dans le lupus. 

e. Le fond déprimé, anfractueux, irrégulier des ulcérations syphilitiques, est 

recouvert enduit grisatre, gris jaundtre ou crémeux, résultant des tissus 

v= : gommeux sphacélés; les ulcérations des lupus sont a peine excayées; leur 
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fond s’éléve quelquefois au-dessus du niveau des parties saines, il est d'une 
couleur rosée, rose pale, lisse et comme recouvert d’une sorte de vernis. 

f. Les lésions syphilitiques sont généralement arrondies, représentant des 
ares de cercle, des demi-lunes; la forme des ulcérations scrofuleuses est 
beaucoup plus irréguliére et plus variable. 

Signes rationuels : 

a. Les lésions scrofuleuses ont une évolution chronique; elles se fixent en 
un point de l'économie et détruisent les tissus cellule parcellule. Les altéra- 
tions syphilitiques ont une éyolution rapide ; elles prod uisent en quelques mois 
les désordres que le lupus accomplirait en plusieurs années, elles détruisent les 
tissus en bloc et s’étendent souvent sous la forme serpigineuse. _ 

., Les autécédents du sujet dans un-sens et dans l'autre peuvent fournir 
des éléments importants de diagnostic. 

c. On peut trouver surdivers points du corps des lésions ou des cicatrices 
en faveur de ou de l’autre processus. 

d. On doit également faire une enquéte minutieuse sur les ascendants. 

e. Enfin l’influence du traitement est généralement significative dans les 
cas douteux. 

L’'appui que réclame a J’anatomie pathologique et 4 la bactériologie 
fait le plus souvent défaut: les caractéres morphologiques des lésions ne 
sont pas assez tranchés pour que la biopsie permette de conclure; et, d’autre 
part, la recherche des bacilles dans les lupus ulcérés est assez généralement 
infructueuse. 

Gr quelquefois ees divers signes peuvent ¢tre confondus comme 4 plaisir 
chez le méme malade, et les: commémoratifs, loin d’éclairer la situation, ne 
font que l’embrouiller, en montrant l’existence d’antécédents scrofuleux chez 
un syphilitique, ou inversement. C’est ce qui s’était présenté dans les cas 
observés par l’auteur. 

Aussi le D? Mannino conclut-il avec raison qu’il convient dans tous ces cas 
douteux de soumettre le malade 4 |l’épreuve d’un traitement spécifique dirigé 
avec énergie. ARMAND SIREDEY. ° 


SYPHILIS HERBDITAIRE 


1, Grancher. — La syphilis héréditaire tardive. (Gax. méd. de Paris n° 271, 
1888.) 

2. Sevestre. — Des manifestations précoces de la syphilis congénitale 
étudiées -spécialement au point de yue du diagnostic. (Pragrés 
médical n°* 49, 50, 52, 1888, et n° 1, 2, 3, 4, 6, 1889.) 

3. Morel-Lavallée. — Syphilis héréditaire tardive. Les pseudo-tumeurs 
blanches syphilitiques. Quelques considérations sur les éxostoses, 
(Union médicale, 3 mai 1888.) 

4. Thibierge. — Abcés d'origine osseuse chez un nouveau-né présentant 
des lésions syphilitiques du fémur. (Bulletin de la Société anato- 
mique. Octobre 1888.) 

5. Turnbull. — (Laurence). De la surdité d'origine syphilitique. (Philadel- 
phia medical Times, 1° septembre 1888, p. 709.) 

6. Minos. — De la surdité profonde de la syphilis héréditaire tardive. 
(France médicale 4 et 6. 4889,) 
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aN _ 7. Dupré. — Deux observations d’hérédo-syphilis tardive. 1° Keératite 
interstitielle double. — Ostéo-périostite de lhumérus. 2° Triade 
d’Hutchinson; lésion déformante des os du nez; ulcération gom- 
meuse mutilante du voile du palais. (France médicale, 13 mars 
1888.) 
7 8. Money — (Angel). Chronic syphylitic meningitis arteritis and cerebral 
; atrophy in children Pathol. Society, of “London le 20 jany. 1889.) 
9, Le Pileur. — De la mortalité infantile causée par la syphilis. (Société 
obstétricale de Paris. Décembre 1888.) 


Grancher (1) rapporte dans cette legon deux observations d’enfants syphi- 
_ liques; la premiére lui permet de différencier la syphilis héréditaire d’avee 
la tuberculose; dans la seconde se pose la question du diagnostic entre la 
syphilis héréditaire tardive et la syphilis acquise. Le seul moyen de résou- 
dre siirement ce probleme est lenquéte sur la famille, sur ’hérédité. Dans 
le premier cas, il s’agit d'un enfant né a terme de parents syphilitiques, chez 
Se lequel la syphilis n’a débuté qu’a deux ans et demi. A 6 ans, dge auquel le 
_ professeur Grancher l’observe, il présente des lésions et un facies caractéris- 
~~ : ostéite chronique des os propres du nez, absence du cartilage de la 
x  cloison, double kératite, crane un peu natiforme, voiite palatine ogivale 
avec cicatrice profonde, ovoide a grand diamétre antéro-postérieur et ulcéra- 
* au-dessous de laquelle l’osest 4 nu. De plus, chez cet enfant, la face est 
- volumineuse, douloureuse 4 la pression; la rate est grosse et sensible. 
a M Grancher montre qu’en cas d’absence de renseignements fournis parmiles 
parents, on pourrait, par le simple examen clinique, affirmer qu'il s’agit la de 
a syphilis et non de scrofulo-tuberculose. D’ailleurs, en cas de doute, le traite- 
_ ment sert de véritable pierre de touche, car, dans le cas de tuberculose 
 ‘<tzade le traitement syphilitique est sans inconyénient pour le malade, et 
_ s'il s’agit de syphilis, il améne la guérison et la guérison rapide. 
L. PERRIN. 


Sevestre (2) rappelle que le diagnostic de la syphilis congénitale présente 
le plus souvent de trés grandes difficultés : si parfois un symptome unique, 
comme le pemphigus, est assez net, assez caractéristique pour permetire d’af- 
firmer le diagnostic, d'autres fois on peut se trouver en présence de plusieurs 
symptomes réunis et differemment associés; un cerlain nombre de ces symp- 
tomes pris isolément n’ont pas une yaleur absolument positive, mais se pré- 
tent mutuellement appui, le diagnostic est encore possible; pour un grand 
nombre de faits, le diagnostic est impossible, et l'on doit examiner tous 
les jours un enfant présumé syphilitique, chercher un symptéme révélateur, 
mettant sur la voie du diagnostic. Ce sont ces symptémes que M. Se- 
vestre étudie en détail dans cet important trayail; il cherche pour chacun 
d’eux 4 fixer la valeur qu’il peut avoir pour la diagnostic de la syphi- 
lis héréditaire ; il rapproche ensuite ces symptomes les uns des autres en les 
- étudiant dans leur ensemble ou plutét dans les différentes modalités suivant 
_ lesquelles il peuvent se grouper et s’associer. 

Le pemphigus, ou syphilide bulleuse, s'il n’existe pas a la naissance, appa- 
-_ rait quelques jours aprés; sa valeur est incontestable, et il est facile de le 
distinguer du pemphigus simple des nouveau-nés. Les autres manifestations 
_ vraiment congénitales de la syphilis héréditaire sont rares et méme excep- 
tionnelles : Penfant peut paraitre absolument sain ou étre débile, mais sans 
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signe révélateur, le premier accident apparait du premier au troisi¢me mois, 
et plus particuliérement entre la seconde et la sixiéme semaine. L’ordre 
d'apparition des signes de syphilis ne présente rien de fixe, il n’y a pas 
une éyolution typique comme dans la syphilis acquise; aussi M. Sevestre 
adoptant pour la description un ordre nécessairement artificiel examine suc- 
cessivement les manifestations cutanées, les lésions des muqueuses, des os 
et des viscéres. 

L’étude des manifestations cutanées est trés difficile : on trouve sur un 
méme sujet plusieurs de ces éruptions réunies, et l’apparence protéiforme 
qu’elles peuvent revétir explique les divergences que |’on peut relevyer sous 
ce rapport dans la description des auteurs. M. Sevestre sépare la roséole et 
la syphilide maculeuse (deux termes synonymes pour Parrot); pour lui, les 
éruptions décrites sous le nom de roséole dans la syphilis héréditaire lui 
paraissent ¢tre de natures diverses. Il en distingue plusieurs yariétés : les 
unes sont des éruptions n’ayant rien 4 faire avec la syphilis (troubles 
gastro-intestinaux, dentition, etc.); les autres sont des formes plus ou moins 
atténuées de la syphilide maculeuse; enfin, dans quelques cas assez rares, 
l'éruption serait d’emblée générale, rapide dans son éyolution et précéderait 
d'un certain temps l’apparition des autres symptoémes. C’est 4 cette troisiéme 
calégorie que l’auteur réserye plus spécialement le nom de roséole. Il décrit 
ensuite la syphilide maculeuse, qui est la forme la plus superficielle de la 
syphilis héréditaire, la syphilide en plaques ou papuleuse et la tranforma- 
tion de ces plaques en plaques muqueuses qui peuvent s’ulcérer ou deyenir 
condylomateuses avec leur siége de prédilection. 

Quant au faux psoriasis de Trousseau, M. Sevestre croit qu'il est inutile 
de décrire a part cette éruption et qu’il est plus exact de la considérer comme 
une simple modification de la syphilide en plaques, qui peut prendre une 
apparence furfuracée. Sans nier que l’érytheme dit squameux des pieds et des 
mains puisse étre dd a la syphilis, l’auteur pense que la question n'est pas 
encore complétement jugée. 

La syphilide gommeuse serait assez commune pour M. Sevestre; elle peut 
coincider avec les autres éruptions; mais pour lui, la syphilide uleéreuse 
vraie n’existe pas. Les ulcérations sont toujours conséculives a l'une des érup- 
tions précédemment décrites : la syphilis crée la lésion cutanée, qui est le 
point de départ local de lulcération, mais celle-ci ne se produit pas forceé- 
ment dans une syphilisintense, et peut, par contre, survenir dans une syphi- 
lis légére éyoluant chez un enfant débile. On ne peut done tirer aucun élé- 
ment positif pour le diagnostic; ce qui est caractéristique, ce n'est pas l’uleé- 
ration, c'est la lésion (bulle, plaque) qui a précédé lulcération et sur laquelle 
elle s'est développée. 

Quant aux autres éruptions cutanées, si pour quelques-unes le doute est 
encore permis (érythéme squameux), pour d’autres l’origine non syphilitique 
parait 4 M. Sevestre absolument démontrée. Par exemple, il est impossible 
de différencier les pustules d’ecthyma des enfants syphilitiques de celles 
survenant chez les enfants non syphilitiques. Il s’agit d’une lésion pro- 
bablement d'origine microbienne dont le développement est favorisé chez 
le syphilitique par l'état cachectique, l'état irritation habituelle de la peau. 
On confond facilement non seulement entre eux l’impétigo, l’ecthyma, le 
rupia, mais encore l’une ou l'autre de ces affections avec les ulcérations con- 
sécutives aux plaques muqueuses si fréquentes 4 la face. 

L’érythéme simple ou yésiculeux des fesses peut aussi apparaitre chez les 
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la peau, au contact des matiéres intestinales altérées (diarrhée verte); il se 
Voit chez les nouveau-nés, les enfants de quelques semaines ou plus Agés, d 
7 chez les débiles aussi bien que chez les enfants vigoureux; il peut enfin t 
I 


coincider avec une éruption syphililtique. L’érythéme papuleux (érythéme 
papuleux post-érosif de Sevestre, syphiloide post-érosive de Jacquet) a été 
considéré par Parrot comme une lésion syphilitique (syphilide lenticulaire), 
_ P. et E. Diday adoptentla méme opinion et font de cette éruption un signe 
__-—positif de syphilis. M. Sevestre croit qu’ils’agit non d'une syphilide, mais 
d’une éruption banale, dérivantde l’érythéme vésiculeux. Elle peut survenir 
sur des enfants syphilitiques comme chez les autres enfants; ce n'est qu'une 
forme d’érythéme simple qui se voit chez les nouyeau-nés, chez les enfants 
de quelques semaines, tandis que |’érythéme lenticulaire n’apparait pas 
_ avant trois ou quatre mois, et surtout 4 six mois, jusqu’a un an et un peu 
plus. ‘Son point de départ estune yésicule qui est bientot remplacée par une 
érosion ; celle-ci se mettant 4 bourgeonner, la papule se forme. Cette papule 
post-érosiveressemble .a peu prés absolument a la papule syphilitique; ce 
qui fait faire le diagnostic, c’est l’examen général de |’enfant qui ne présente 
aucun signe de syphilis 4 l’age de cing ou six mois, époque de la plus.grande 


fréquence de I'érythéme lenticulaire; sa localisation 4 peu prés exclusive 
aux égions fessiéres ; l’intégrité absolue des plis de la peau; la coincidence 
dans un bonnombre de cas de vésicules ou d’érosions; enfin la marche de I’é- 
ruption qui se modifie trés rapidement par un traitement simple (régularisa- 
tion des fonctions intestinales, soins de propreté, lotions astringentes ou 
@nttiseptiques. 
La syphilis peut étre une des causes de l’onyxis, mais non la seule; de 
méme pour le périonyxis uleéreux que M. Sevestre a observé chez des enfants 
i syphilitiques, mais aussi sur des sujets indemnes de syphilis. L’alopécie ne 
lui parait pas avoir dans la syphilis héréditaire la méme yaleur diagnosti- 
i, que que dans la syphilis aequise. 
: Quant aux lésions des lévres, de la bouche et du pharynx, si les fissures 
_- médianes de la lévre supérieure, les fissures dispersées, celles des commis- 
sures, constituent un signe a peu prés certain de syphilis, il croit, au con- 
traire, que les plaques muqueuses de la ecayité buccale et du pharynx, 4 
part quelques exceptions, sont rares dans la ‘syphilis héréditaire. [1 décrit 
les lésions qui peuvent affecter la muqueuse buccale indépendamment de.la 
syphilis et détermine ensuite facilement la véritable nature des ulcérations 
déerites comme syphilitiques : l’ulcération médio-palatine et les, plaques plé- 
Il ne regarde pas comme syphilitique la desquamation épithé- 
___ liale marginée de la langue et la desquamation 4 découpures nettes. 
__ Parmi les lésions des organes des sens, en dehors du coryza, qui est un 
des symptémes des plus constants et des plus précoces dela syphilis hérédi- 
taire, les autres, celles de I'wil, de l’oreille, sont fréquentes dans la syphilis 
héréditaire tardive, mais rares chez les nouveau-nés, et ne doivent pas compter 
pour le diagnostic précoce de la syphilis. Les lésions des viscéres aussi ne 
présentent pas de symptomes propres a éclairer le diagnostic; c’est l’autop- 
‘sie qui révéle presque toujours l’existence de ces lésions. Celles des os et en 
4 particulier la pseudo-paralysie syphilitique des nouveau-nés constituent au 
contraire un signe révélateur suffisant pour mettre sur la voie du diagnostic. 
Aprés avoir minutieusement étudié les diverses lésions cutanées, muqueu- 
ses, osseuses, etc., M. Sevestre décrit l'apparence générale et le facies de l’en- 
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fant syphilitique; il fait remarquer que si la cachexie peut étre la manifes- 
tation apparente de la syphilis, celle-ci peut évoluer chez le nouveau-né-sans 
déterminer, au moins pendant un certain temps, de troubles de la santé géné- 
rale; mais si l'on voit un enfant de quelques semaines tomber dans la décré- 
pitude sans raison, on doit penser ala syphilis; celle-ci et la tuberculose 
sont, en effet, les deux grandes causes de cachexie chez le nouveau-né, indé- 
pendamment des troubles dus 4 un vice d’alimentation. 

Dans une derniére partie de son travail, M. Sevestre étudie les manifes- 
tations de la syphilis considérées dans leur ensemble, les caractéres communs 
de ces €ruptions, leur ordre d’apparition qui n’est nullement déterminé, et, 
enfin, il indique de quelle maniére on doit examiner un enfant présumé syphi- 

Morel-Lavallée (3) publie l’obseryation d’un malade hérédo-syphilitique 
chez lequel la maladie, aprés s’étre normalement montrée dés les premiers 
temps de la vie, tout en épargnant !’existence de sa victime, la poursuit a 
intervalles variables des diverses manifestations du tertiarisme, et cela jusque 
dans l’'adolescence et méme plus tard encore. L’histoire pathologique de ce 
malade peut se résumer ainsi: premiére année, psoriasis pulmonaire et 
plantaire, syphilides papulo-crodteuses disséminées; de un 4 trois ans, diar- 
rhée athrepsique, atrophie testiculaire; quatriéme année, double iritis, sy- 
néchies, début de kératites interstitielles; de cing 4 neuf ans, angines, 
écrouelles cervicales; de dix 4 onze ans, gommes multiples du palais, ostéite 
nasale et intra-nasale, ozéne; dans la treizieme année, exostoses multiples, 
pseudo-tumeur blanche du coude. 

M. Morel-Lavallée résume, 4 propos de cette derniére manifestation, les 
caractéres de la pseudo-tumeur blanche. Celle-ci simule d’une fagon parfaite 
lattumeur blanche tuberculeuse ou blennorrhagique, comme forme et ap- 
parence tout au moins, mais sans altération de l'aspect et de la coloration 
des téguments. Elle respecte la régle d’aprés laquelle les syphilides du 
squeletite épargnent les synoviales et ne retentissent que secondairement sur 
les jointures : soit que l’articulation subisse un épanchement du fait de la 
congestion spécifique des épiphyses, soit que la jointure se trouve frappée 
dimpotence fonctionnelle par suite des déformations des parties périphé- 
riques principalement osseuses. Enfin, comme on |’observe d’ordinaire dans 
les ostéopathies juxta-articulaires spécifiques, l’une des ex trémités osseuses 
est_prise d’une facon prépondérante ou exclusive (le tibia plutot que le fé- 
mur, le eubitus plutot que ’humérus). 

Quant aux exostoses, elles peuvent se montrer 4 tout dge de la syphilis; 
pourtant, dans la période secondaire, ce sont plutét des périostoses ; 
elles sont ordinairement multiples, soit qu’elles se présentent en méme 
temps ou 4 intervalles espacés ; leurs récidives sont fréquentes; la douleur 
qu’elles déterminent est des plus variables; si elle est trés vive, le traite- 
ment la diminue, quoique la résorption de l’exostose ne soit pas complete, 
surtout si l’'iodure de potassium n’a pas été donné dés le début. Dans le pro- 
nostic des exostoses, il faut tenir compte de leur retour possible, de leur 
siége sielles se manifestent sur les épiphyses ou sur la paroi d’une cavité 
splanchnique : dans le premier cas, des désordres articulaires deutéropa- 
thiques peuvent se produire, dans le second, elles peuvent amener, par com- 
pression, des désordres menagants pour l’existence. L. PERRIN. 
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Thibierge (4) rapporte l’observation d'un nouveau-né syphilitique pré- 
sentant des lésions osseuses remarquables par leur précocité et par la sup- 
puration dont elles ont été Vorigine. Pour la plupart des auteurs, Parrot, 
Dubar entre autres, les décollements épiphysaires et le chevauchement des 
fragments l'un sur l’autre sont des causes d’irritation capables de détermi- 

ner la suppuration de l’ostéite. Cette interprétation ne parait pas satisfai- 
sante 4 M. Thibierge. 

Il fait remarquer d’une part que les lésions syphilitiques ne suppurent pas, 
4 moins qu’il ne se produise une solution de continuité permettant l’intro- 
duction de germes pathogénes; d’autre part les mouvements communiqués 
ne suffisent pas 4 expliquer l’envahissement d'un foyer de fracture par la 

__- suppuration, s’il n’est pas en communication avec l’air extérieur, et par con- 

géquent_ exposé a l’introduction de microbes pyogénes. D’aprés auteur, la 

suppuration accompagnant les lésions syphilitiques des os n’échapperait pas 
_ & cette régle: les abcés sont en pareil cas le fait d’une infection secon- 
_ daire. De méme quer l’ostéo-myélite des adolescents parait avoir pour portes 


is _ @entrée des écorchures ou des excoriations des téguments, de méme les 
___ abeés de la syphilis héréditaire ont pour origine les solutions de continuité 
Lg des téguments si fréquentes et si mulliples chez les nouveau-nés syphili- 
oe tiques. La lésion primitive, syphilitique, rend l’os plus vulnérable ; un mi- 
erobe =pathogéne introduit dans l’organisme s’y greffe plus facilement et 


donne lieu 4 une suppuration qui, dans la lésion primitive, aurait pu se dé- 
velopper en un tout autre point de l'économie. Telle est, d’aprés M. Thi- 


Voici l’analyse de l’observation rapportée par cet auteur. 
Il s’agit d’un enfant agé d’un mois et demi, cachectique, présentant des 
lésions cutanées au niveau des narines, des lévres, des fesses, des syphilides 
proriasiformes au niveau des pieds et des mains, des exulcérations des gen- 
cives, de la langue. Le testicule droit, deux fois plus gros que le gauche, 
était dur et pas douloureux 4 la pression. Le membre inférieur gauche (pied, 
jambe et partie inférieure de la cuisse) était fortement cedématié. Le lende- 
main, apparition de la fluctuation au niveau de la partie externe de la jambe 
et du genou gauche, et gangréne du pied. Incision de l’abeés qui contient 
50 4 60 grammes de pus. Mort de l'enfant le jour suivant. A l’autopsie : 
les vaisseaux artériels et veineux du membre inférieur gauche sont per- 
méables, non enflammés et traversent le foyer purulent. Celui-ci commu- 
nique avec Ja cavité articulaire du genou, qui est peu altérée; au niveau du 
condyle externe du fémur, le périoste présente une perforation par laquelle 
la cavité de ’'abcés communique avec le foyer du décollement épiphysaire. 
Une coupe du fémur montre qu’il n’y a pas d’augmentation apparente du 
volume de I’os, pas de tuméfaction du périoste; au niveau de la diaphyse on 
ne constate pas les lésions décrites par Parrot sous le nom d’ostéophytes 
durs et mous ; le canal médullaire est rempli de moelle de coloration uni- 
forme rouge un peu violacée, de consistance molle. Le tibia, comme le 
fémur, présente un décollement complet entre la diaphys? et le cartilage épi- 
physaire. La moelle osseuse du femur a été examinée au laboratoire de 
M. Cornil. On a obtenu sur l’agar des cultures absolument nettes de staphy- 
lococcus pyogenes aureus. L. PERRIN. 


Turnbull (5) croit que les affections syphilitiques des oreilles sont beau- 
coup plus rares aux Etats-Unis qu’en Angleterre et sur le vieux continent, 
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et elles sont dans ce pays, beaucoup moins souvent qu’ailleurs, une cause de 
surdi-mutité. Dans presque tous les exemples connus d’altérations syphili- 
tiques constitutionnelles de Yoreille chez les enfants et les adolescents, on 
observe simultanément quelque lésion des yeux, de la gorge ou du nez. Il y 
a presque toujours une grande diminution dans la conductibilité des os du 
crane pour les sons. Ce symptome s’observe surtout chez les enfants et les 
adolescents, mais les adultes eux-mémes ne peuvent pas parfois entendre le 
diapason placé sur les os de la téte ou du visage. Dans quelques cas, le 
premier indice d’une affection syphilitique de l’oreille consiste en une ulcé- 
ration de la gorge, du pharynx supérieur, du conduit auditif, ou tout prés 
de lamembrane du tympan. On peut voir suryenir une otite moyenae puru- 
lente ou séreuse syphilitique chez le foetus ou chez de trés jeunes enfants ; 
chez les adolescents ct les adultes on peut observer de la congestion de la 
membrane du tympan, de l’ankylose des osselets, etc... Les lésions syphili- 
tiques peuvent affecter les éléments les plus importants de l’oreille interne, 
le labyrinthe, les canaux semi-circulaires et le limacgon avec de l'hyperé- 
mie, de l’épaississement et de la sécheresse des membranes des fenétres 
rondes et ovales et des altérations des vaisseaux. On peut trouver aussi des 
lésions de nature syphilitique dans le nerf auditif, dans le cerveau. Ces 
formes de maladies de l’oreille sont surtout amendées par l'emploi combiné 
de la pilocarpine et du mercure. On peut aussi, dans les cas obscurs de sy- 
philis, donner avec succés un mélange de bichlorure d’hydrargyre, d’acide 
arsénieux et de pyrophosphate de fer. Quand on emploie le jaborandi et la 
pilocarpine, il faut ne le faire qu’avec beaucoup de précautions, car on a 
publié des cas d’empoisonnement avec ces substances. L. B. 


Minos (6), 4 propos de deux cas de surdité profonde constatée chez une 
jeune fille de 12 ans et un garcon de 14 ans, présentant en méme temps le 
facies syphilitique, des dents crénelées, des opacités cornéennes, etc., 
étudie dans ce travail, sans apporter aucun fait nouveau, la surdité 
due 4 la syphilis héréditaire tardive. Aprés un historique tres détaillé, 
il passe en revue les lésions pathologiques, les caractéres cliniques de celte 
affection qu’il décrit d’aprés l’ouvrage du professeur Fournier sur la syphilis 
héréditaire tardive. L, PERRIN. 

Dupré (7) rapporte les deux cas suivants : 

Dans le premier fait, il s’agit d'une fille de 14 ans qui entre a ’hépital 
pour une kérato-conjonctiyite bilatérale d’intensité moyenne. Elle avait eu 
la scarlatine compliquée d’albuminurie quelques mois auparavant; 4 son 
entrée 4l’hdpital, l’albuminurie persistait. 

La kérato-conjonctivite fut d’abord traitée comme étant d’origine scrofu- 
leuse; mais devant l’aggravation rapide et nquiétante des lésions (opacifi- 
cation et néo-vascularisation de la cornée, douleurs péri-orbitaires, blépharo- 
spasme, épiphora, irilis, etc.), les accidents furent immédiatement rapportés 
a la syphilis, d’autant plus qu’on découvrit au niveau du tiers inférieur de 
la face postérieure de l’humérus gauche une ostéo-périostite subaigué, et 
que dans les antécédents héréditaires on notait une polymortalité véritable- 
ment caractéristique (sur neuf enfants, il n’en restait que deux, un de 7 ans, 
bien portant, et la petite fille qui fait le sujet de Lobseryation; les sept autres 
étaient morts en bas age). 
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Le résultat du traitement spécifique fut trés rapide: l’ostéopériostite dis- 
parut en une semaine ; du cété des yeux, en deux jours, l’acuilé des phéno- 
- ménes fonctionnels cessa, et au bout de quatre mois de traitement, la ma 
jade sortait de l'hopital ne présentant plus que quelques néphélions gris 


bleuatres dans: la périphérie de la cornée. 

De plus l'albuminurie, qui, 4 l’entrée de la malade, était peu considérable, 
avait augmenté apres la premiére semaine de son séjour ; le traitement anti- 
syphilitique: institué, elle diminua rapidement, disparut tout 4 fait, et pen- 
dant les quatre mois que la malade resta 4 l’hdpital, elle ne reparut plus. 

Le second fait'se rapporte 4 une fille de 12 ans présentant I’habitus des 
hérédo-syphilitiques, la triade d’Hutchinson au grand complet : enfant ché- 
tive, teint de coloration jaunatre, terreux; sourde depuis deux ans: et 
demi (cette surdité s’était déclarée rapidement en quelques jours sans écou- 
lement d’oreilles, sans fi¢vre, etc.); néphélions sur les deux cornées ; sys- 
téme dentaire altéré dans son ensemble, petit, irrégulier ; la premiére grosse 
molaire inférieure droite présentait l’atrophie cuspidienne décrite par Parrot; 
enfin déformation du nez (effondrement de la charpente nasale supérieure 
consécutif a l’ozéne). 

Cette fille venait 4 Vhépital pour une perte de substance du voile du 
palais et d’autres ulcérations voisines et s’étendant jusque sur les piliers 
antérieurs. Sous |’influence du sirop de Gibert, l’amélioration de ces lésions 
ulcéreuses ¢tait rapide quand une scarlatine intercurrente fit suspendre le 
traitement. Sous l’incitation de l’angine scarlatineuse et la cessation du 
traitement, nouvelle poussée gommeuse sur le yoile du palais; le traitement 
fut repris immédiatement, et au bout d’un mois cicatrisation des lésions, 


M. Dupré fait suivre ces observations des remarques suivantes : chez 
la premiére malade, l’albuminurie scarlatineuse semble s’étre prolongée 
et aggravée par le fait de la syphilis, puisque le traitement spécifique a 
supprimé |’albuminurie de l'urine. Chez la seconde malade, la syphilis 
trouve un pharynx déja attaqué par la searlatine, semble devoir y 
exercer des ravages plus faciles, lorsque la reprise du traitement a fini 
par enrayer ses progres. 

Dans les deux cas, on peut done voir un exemple des associations 
infectieuses et une preuve que la moindre atteinte morbide portée a un 
viscére est une invite faite 4 la syphilis héréditaire latente 4 se mani- 


fester lorsqu’elle imprégne l’organisme epi L. PERRIN. 


Money (8) observa son premier malade a Page de 11 mois. I] était atteint 
dhydrocéphalie. Le crane était natiforme, la racine du nez déprimée, la rate 
fort développée: il y avait aussi une choroidite disséminée. Les parents 
étaient syphilitiques. L’enfant s’améliora beaucoup : il paraissait étre tout 4 
fait >. n lorsque, le 18 aoit 1888, il survint une hémiplégie gauche, puis, le 
41 octobre, une hémiplégie droite, et il succomba le 19 octobre a lage de 
4ans. A l’autopsie, on trouva le cerveau et la dure-mére adhérents dans 
toute leur étendue, mais ces adhérences n’étaient pas bien solides. Les ar- 
téres étaient fort malades, la substance cérébrale était atrophiée et sclérosée. 
Cette atrophie et cette sclérose étaient surtout marquées dans les régions 
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irriguées par les artéres les plus malades. La dure-mére ayait 4 lignes d’é- 
paisseur vers la région temporale et avait la structure d'un fibrome. L’épen- 
dyme avait un aspect granuleux dia la formation de granulations compo- 
sées de petits noyaux arrondis trés serrés. 

Dans le second cas de l’auteur, le petit malade mourut, a l’'age de 16 mois, 
de convulsions. Le cerveau pesait 4 onces. Le crane avait 15 pouces de cir- 
conférence, et 10 pouces d'une oreille a l'autre en passant par le vertex. 
Il ne pouvait ni se tenir debout, ni marcher, ni s’asseoir. L’enfant était 
idiot. L’hémisphére gauche était atrophié et sclérosé sans quil y ett de 
lésions des arteres ou des enveloppes. L. Bs 


Le Pileur (9), d’aprés des documents recueillis dans la prison de Saint- 
Lazare, de 1881 4 1884, vient confirmer la proposition avancée par Fournier, 
d’aprés examen de 1,500 cas, & savoir que la syphilis tue 68 0/0 des en- 
fants qui naisseat de parents syphilitiques. De plus, généralisant ses re- 
cherches, il veut savoir, sinon exactement, du moins aussi approximative- 
ment que possible, quelle part revient 4 la syphilis, étant donné, ce qu’on 
adit, que la syphilis entre pour un quart environ dans la nosographie, dans 
le total de la mortalité des enfants. La population de Saint-Lazare est assez 
mélangée pour que les différentes positions sociales y soient exactement re- 
présentées, et que, toute proportion gardée, les résultats obtenus la puissent 
étre généralisés et servir & une comparaison plus importante. 

Sur 643 femmes syphilitiques observées, 130 ont eu des grossesses : 

4° 60, devenues syphilitiques aprés avoir ecu des enfants, ont eu 166 gros- 
sesses ainsi réparties : 

8 morts-nés ou foetus. 

72 enfants nés viyants, morts plus ou moins longtemps aprés naissance. 

86 enfants survivants au moment de |’observation. 

2° 52 avaient contracté la syphilis: avant d’accoucher, ont eu 122 gros- 
sesses dont voici les résultats : 

93 mort-nés ou foetus ; 

22 enfauts nés vivants, plus ou moins longtemps aprés leur naissance ; 

7 enfants survivants au moment de l’observation. 

3° 18 ont eu 43 enfants avanté d'ayoir la syphilis, et 31 conceptions aprés 
avoir été contaminées. 

AVANT LA SYPHILIS. 
Avortement....... 
Enfants nés yivants, morts plus ou moins longtemps 
aprés la naissance. ........... 
Enfants survivants..... 


APRES LA SYPHILIS: 


Enfants nés vivants, morts plus ou moins longtemps 
aprés la naissance....... 
Enfant qui est syphilitique... 
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Au total, on voit que sur 200 grossesses présentées par 78 femmes nop 
syphilitiques, il y a eu: ~s q 
8 mort-nés, 3,8 0/0. fi 
99 décés aprés naissance, 47,3 0/0. 
102 survies, 40 0/0. d 
Qu’au contraire, sur 153 grossesses de syphilitiques, il y a eu : n 
120 foetus ou mort-nés, 78,4 0/0. el 
25 décés aprés naissance, 16,4 0/0. s) 
8 survies, soit 5,2 0/0. le 
D’autre part, voyons les résultats comparatifs des accouchements fails de st 
1881 4 1887 a Saint-Lazare : ¢ 
Sur 320 naissances, dont 9 gémellaires. P 
72 sont mort-nés ou foetus. f 
248 sont nés vivants. 
Soit 22,5 0/0. n 
Ce chiffre est trés éloigné de celui que donne l'état civil, lequel est de s 
7 0/0 environ, parce que l’enregistrement des avortements a Saint-Lazare 
est forcément beaucoup plus exact qu’ailleurs. Or, sur les 320 naissances, il y 
y a 50 syphilitiques qui oat donc 35 mort-nés ou fcetus et 15 enfants ‘ 
: vivants. Sur les 15 enfants nés yivants, 8 sont morts ensuite. Quant aux ! 
‘7 suryivants, 6 eurent des syphilides constatées diment. Un dernier naquit 
—, ° sain, mais fut par la suite perdu de yue. Notons de plus que chez 270 méres ( 
= saines, il y eut 37 accidents (enfants mort-nés ou morts rapidement et ( 


avortements), et 233 enfants qui suryécurent, tandis que du fait de 50 méres 
syphilitiques, il y eut seulement 12 enfants qui survécurent et 38 accidents. 

Parmi les femmes qui avaient eu des enfants ayant ou aprés la syphilis, il 
y eut 6 accidents et 22 survivants avant la vérole,tandis qu’aprés la conta- 
mination on compte 17 accidents et seulement 4 survivants. 

Enfin, parmi les femmes qui n’enfantérent qu’aprés avoir eu la syphilis, 
on comple 69 accidents et seulement 5 survivances sur 74 faits observés. 

D’une série de statistiques fort intéressantes, Le Pileur conclut que, sur 
100 grossesses, il y ena 44,5 qui surviennent chez des syphilitiques. Telle est 
la proportion représentée par la population de Saint-Lazare, laquelle peut, 
par sa composition, étre comparée a celle de n’importe quelle grande 
ville. 

Le nombre des femmes enceintes ou récemment accouchées qu’on rencontre 
a Saint-Lazare présente un rapport identique a celui que l'on observe 4 Paris. 
D’aprés ce qui se passe 4 Saint-Lazare, on peut done arriver 4 une éyaluation 
approximative, mais pourtant assez sérieuse, de la léthalité prouyée par la 
syphilis pendant le temps de la gestation. 

Conclusions. 1° A Saint-Lazare, sur 100 femmes, 14 seraient syphilitiques ; 
sur 100 enfants concus par des méres syphilitiques, 7 au plus suryiyent au 
dela des premiers mois de la naissance; 

2° Dans la ville de Paris, sur 64,657 produits de conception que donne 
une année de la population parisienne, 9,051 proviendraient de méres syphi- 
; litiques, dont 8,418 périraient dans l’utérus ou peu aprés la naissance, et 
>! 653 seulement dépasseraient les six premiers mois de la vie extra-utérine ; 
3° Sur 100 enfants congus 4 Paris, 13 périraient par le fait de la syphilis 
de leur mére, indépendamment de toutes les autres causes de mortalité. 


Rappelons que Fournier a, de son cété, donné les résultats suivants de ses 
observations : 
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125 décés et 194 survivances sur 919 conceptions de méres syphilitiques ; ce 
qui fait que sur 100 enfants nés a Paris, 11 succomberaient chaque année all 
fait de la syphilis maternelle. 

De tous ces résultats tristement significatifs découle la nécessitté évidente 
dassurer la prophylaxie publique de la syphilis; c’est la une conclusion dont = 
nous félicitons l’auteur et a laquelle nous nous associons formellement. Car, | 
enfin, s'il y a 4 Paris 1,130,000 femmes, cela ferait environ 150,000 femmes ith 
syphililiques et pour le moins le double d’hommes contaminés, quantité nul- 
lement négligeable comme on voit. Si l’on veut bien réfléchir un instant a la 
semence prodigieusement néfaste, si menacante pour l'avenir, qui réside dans 
cette constatation, si approximative soit-elle, on comprendra toutes les ap- 
préhensions du corps médical compétent et toutes les raisons qui militent en 
faveur des mesures préservatrices qui sont réclamées. 

Nous trouvons donc 1 une transition toute naturelle pour analyser mire- 
ment l’opuscule dans lequel Le Pileur expose le résultat de son expérience 
sur la question de l’hospitalisation des prostituées vénériennes (1). 

Sans accepter toutes les idées qui sont exposées dans ce remarquable tra- 
vail, dont nous ne saurions trop recommander la lecture a ceux que ce 
sujet intéresse, nous deyons dire que nous nous associons complétement aux 
réclamations nées de ce fait journellement observé, que les lits actuels des- 
tinés aux vénériens sont en nombre absolument disproportionné avec l’ac- 
eroissement de la population parisienne, et par conséquent avec le nombre 
des malades spéciaux. 

I} y a la une lacune formelle sur laquelle nous ne saurions trop attirer 
lattention. Et il nous semble trés exact de dire; avec Le Pileur, que l’on ne 
devrait, en aucun cas, jamais, dans une société clairvoyante et civilisée, re- 
fuser un lit et les soins nécessaires 4 une syphilitique contagionnée qui ré- 
clame l’assistance publique. Nous approuvons done la proposition ici faite 
de créer de nouveaux élablissements spéciaux tous additionnés (comme on 
asi bien fait) d’un service de médecine générale doué de dénomination dif- 
férente (tous ceux qui sont au courant de la question nous comprendront), 
comme 4 Lourcine, par exemple, doublé de l’établissement Pascal. On de- 
vrait créer un autre centre hospitalier spécial, non seulement a Grenelle, 
comme le demande avec raison Le Pileur, mais encore d’autres dans les 
quartiers populeux de Paris, et réserver & Tenon, par exemple, un service 
complet od seraient traitées toutes les affections vénériennes. 

Plus loin, Le Pileur conseille de multiplier les dispensaires, de faciliter les 
visites, la distribution de médicaments, etc.; de plus, il révéle et reléve avec 
raison le danger de la prostitution clandestine inayouée et pourtant parfai- 
tement saisissable, celle qui se passe dans les brasseries de femmes tous les 
jours plus nombreuses, portant ainsi une sorte de défi a toutes les 
plaintes des observateurs compétents. Nous le disons ici encore, si haute 
que soit la position sociale, personne a Paris ne peut se sentir sérieu- 
sement a l’abri de la syphilis, qui pénétre dans les familles les plus ho- 
notables par les voies les plus innocentes et les plus imprévues. Méritée ou 
non, la syphilis éclate et produit ses ravages, tantot prochains, tantot éloi- 


(1) De Vhospitalisation des prostituées vénériennes. Paris, J. B. Balliére et fils, 
1889, 
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gnés, accumulant les craintes et les soucis sur toule une existence, ou bien 
eompromettant la santé des innocents et des descendants. Voila l’absolue yé- 
rité, le fait brutal que nous ne cesserons d’opposer aux théories abolitionnistes 
et aux philosophes partisans de la liberté de Jacontamination. Allez au fond 
des choses, et vous verrez que toujours c’est de la rue que part le coup fatal. 
Assainissez la rue, et si vous ne supprimez pas le mal, du moins, d’emblée, 
vous sauvegardez la majeure partie de la population. Ma conviction est que 
si l’on préconise ici le « laissez aller, laissez passer », c’est parce que l'on 
n’ose pas combattre le mal, c’est parce que |’on se sent impuissant a endi- 
guer, 4 maitriser le fléau. C’est un aveu d’impuissance, et, ici autant qu’ail- 
leurs, les découragés et les impuissants ne doivent pas compter. 
T. BARTHELEMY. 

sesh 

ait i “i 
BIBLIOGRAPHIE. 


TOMIE PATHOLOGIQUE. — 1°® LIvRAISON: Achromie; Acné; Acrodynie ; Ac- 
tinomycose; Ainhum; Alopécie ; Anémie cutanée; Atrophie cutanée; Bou- 
ton des pays chauds), par MM. Henar Letom et Emme Vinat. Paris, 
G. Masson, éditeur. 15 juillet 1889. 


C'est avec une fierté patriotique non dissimulée que nous annoncons la 
publication du Trailé des maladies de la peau, de MM. Leto et Vina, ou- 
yrage entiérement original, hautement scientifique, et de nature 4 jeter le 
plus vif éclat sur la dermatologie francaise. Animés tous les deux de la plus 
ardente passion du progrés, riches d’expérience clinique consommeée et de 
recherches histologiques poursuivies sans relache depuis un grand nombre 
d’années, les auteurs étaient, 4 tous les titres, en mesure d’exécuter le 
plan considérable qu’ils se sont tracé, de décrire ex professo les symptomes, 
et de figurer ad naturam les lésions des maladies de la peau. Si notre 
approbation peut-étre, pour eux, de quelque prix, ou leur donner quelque 
encouragement dans |’exécution de leur lourde tache, nous la leur offrons 
publiquement ici sans réserve, et de grand cceur, car nous ne trouyons qu’a 
louer et a approuver, aussi bien dans l’ordre adopté, qui est alphabétique, 
que dans la disposition des matiéres, la mesure de |’exposition et la perfec- 
tion des chromographies histologiques. 

Avec un sens exact de la réalité des choses, les auteurs ont évité l’écueil 
d’une classification méthodique, impossible 4 réaliser dans les conditions 
présentes de la nosologie cutanée ; pour classer naturellement des objets, il 
faut en connaitre tous les caractéres, et nul n’ignore les lacunes nombreuses 
qui subsistent dans l'histoire du plus grand nombre des dermatonoses. S'ils 
se sont attachés, sans rien négliger des enseignements de la clinique, 4 re- 
chercheravec le plus grand soin les caractéres histologiques de chaque affectiou 
décrite, ce n’est pas qu’ils espérent, a l'aide du microscope, résoudrea !'ins- 
tant tous les problémes posés; mais c’est par ce qu’ils pensent, avec la plus 
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grande raison, que l'étude élémentaire des lésions est an des moyens les 
plus assurés d’éclairer leur pathogénie et de déterminer leur nature. Il suf- 
fit, pour se convaincre qu’ils sont dans le vrai, de jeter un regard en arriére 
et de voir le progrés considérable réalisé dans cette voic depuis vingt ans, 
progrés qui sera bien avancé avant que la fin du siécle n’ait sonné, si les 
jeunes travailleurs veulent bien se pénétrer de cette idée que ces recherches 
histologiques, si parfaites et si ulilesqu’elles soient, ne sont qu’un des éléments 
de ce progrés et non sa base exclusive. A cété de l’observation clinique, de 
l'étude histologique, il faut placer et cultiver avec la méme ardeur la physio- 
chimie et la physiopathologie dont on ne tient pas encore un compte suffisant. 

Bien que voué spécialement a l'étude des lésions et des symptémes, le 
livre de. MM. Lecore et Vinat est d’utilité absolument générale. 

Qu’il soit étudiant, médecin praticien, ou livré aux recherches dermatolo- 
giques, le lecteur trouvera dans cet ouvrage une description magistrale, 
sobre et chatiée, des symptémes essentiels des affections cutanées, qu'il 
pourra toujours rapprocher sans difticulté de l’exposé des lésions caracté- 
ristiques, et prendre en peu de temps de ces symptémes et de ces lésions 
une notion aussi avancée que le comporte l'état actuel de la science. 

Les préparations hislologiques ont été presque toutes recueillies sur le vi- 
vant et non sur le cadavre: c’est dire qu’elles présentent toutes les garanties 
ét toute l’utilité pratique qui s’attachent a la biopsie méthodique, laquelle 
est seule en mesure de fournir aux recherches faites sur la péau une base 
sérieuse, et de prendre les altérations sur le vif et sur le réel; aprés la mort, 
et surtout dans les délais réglementaires des nécropsics, un grand nombre 
d’examens sont dépourvus de valeur, impossibles, illusoires ou erronés. 

On pouvait craindre que, dans un ouvrage aussi nettement personnel, les 
auteurs n’aient pas donné une place suffisante a l’exposé des recherches de 
leurs prédécesseurs, ou de ceux qui cultivent en méme temps qu’eux le 
champ vaste et fécond de la dermatologie; il n’en est rien. Dans une mesure 
compatible avec ledéveloppement de leur théme, les auteurs ont eu le soin, un 
peu négligé par quelques contemporains, de citer les noms qu’il était juste 
de rappeler, et de donner les indications bibliographiques nécessaires; cela 
les honore hautement ; ils sont assez riches de leur fonds propre pour n’ayoir 
pas 4 craindre d’accorder beaucoup a autrui. 

Ce serait manquer 4 la justice distributive la plus élémentaire que de ne 
pas signaler a |’admiration des appréciateurs les magnifiques chromogra- 
phies histologiques exécutées, sur les préparations des auteurs, par l’artiste 
habile et célebre qui a nom KAaRMANs&KI, et de ne pas reconnattre la libéra- 
lite élevée avec laquelle M. Georges Masson, éditeur de l’ouvrage, a donné 
au texte et aux planches des conditions de perfection vraiment exception- 
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§$ociété frangaise de dermatologie et de syphiligraphie. 


Dans sa réunion du 8 aodt, la Société francaise de dermatologie et de 
syphiligraphie a décidé de tenir ses deux sessions semestrielles 4 l’hdpital 
Saint-Louis. La premiére aura lieu jeudi, vendredi et samedi de la semaine 
qui suit Paques, le matin, de 9 heures 4 41 heures; la seconde, aux mémes 
- heures, jeudi, vendredi et samedi de la derniére semaine du mois d’oc- 
 tobre. 

Dans la méme séance, M. le professeur Rollet, de la Faculté de Lyon, a 
été. élu vice-président, et MM. Arnozan, agrégé de la Faculté de Bor eaux, 
et Tavernier, chef de la clinique dermatologique de la Faculté de Lille, ont 


été nommeés secrétaires annuels. 


be 


Les soussignés ont l’honneur de porter 4 votre connaissance que, con- 
formément a la délibération prise lors de la derniére session 4 Washington, 
dans la séance du 9 septembre 1887, le dixiéme Congrés médical internatio- 
nal aura lieu a Berlin. 

Le Congrés sera ouvert le 4 et sera clos le 9 aott 1890. 

Des communications détaillées, par rapport au programme, suivront sans 
délai ce premier avis, aussitét que l'Assemblée des délégués des Facultés 
de médecine et des Sociétés médicales allemandes, convoquée au 17 sep- 
tembre 4 Heidelberg, aura pris une décision définilive 4 ce sujet. 

En attendant, nous venons recourir a votre obligeance en vous priant de 
bien vouloir faire connaitre, dans vos cercles scientifiques, le contenu de ce 
qui précéde, et de leur transmettre, en méme temps, une invitation courtoise 
de notre part. 


VON BERGMANN, WALDEYER. 


Bureau : Berlin N. W., Karlstrasse, 19. 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris. — Société d'Imprimerie PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.) 57.10 89. 
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N° 10. 25 Octobre 1889. 


RICORD (1800-1889). 


L’illustre doyen des syphiligraphes frangais n’est plus. Ceux de nos 
lecteurs qui assistaient, il y a deux mois, au Congrés international de 
Dermatologie et de Syphiligraphie évoqueront la figure souriante de 
laimable octogénaire qui présidait si joyeusement notre banquet de 
cléture, et ce n’est pas sans une profonde émotion qu’ils se rappelleront 
les paroles par lesquelles il terminait son toast: « Je n’ai pas le cou- 
rage de vous dire adieu, je préfére vous dire an revoir. » 

En le yoyant alors si alerte et encore plein de vigueur, rien ne pou- 
vait faire supposer, en effet, que notre vénéré président dat étre si ra- 
pidement enlevé aux affections qui l’entouraient. 

Atteint une premiére fois, il y a deux semaines, d’accidents pneu- 
‘ moniques, le maitre semblait avoir triomphé de la maladie grace 4 sa 
robuste constitution ; il avait méme pu, il y a quelques jours, faire une 
sortie en voiture. Une rechute, provoquée par un nouveau refroidisse- 
ment, amena un rapide épuisement de ses forces, et, malgré les soins 
empressés de MM. Potain, Bouchut et Pignot, M. Ricord s’est éteint le 
mardi 22 octobre, 4 trois heures du matin. , 

Une voix plus autorisée que la ndétre rendra bientét ici méme ’hom- 
mage qu’il convient au chef de |l’Ecole du Midi : nous ne ferons donc que 
rappeler en quelques traits les principales phases de cette longue carriére. 

Philippe Ricord était né le 10 décembre 1800, aux Etats-Unis, 4 Bal- 
timore, de parents francais; son grand-pére avait exercé la médecine a 
Marseille. Aprés avoir fait ses premieres études médicales dans son pays 
natal, sous la direction de son frére ainé J.-B. Ricord, naturaliste dis- 
tingué, il vint en France, en 1820, avec autre frere Alexandre, et tous 
deux se firent inscrire a la Faculté de médecine de Paris. Recu interne des 
hopitaux au concours de l’année 1822, interne de Dupuytren, puis de Lis- 
franc 4 I’hdpital de la Pitié, Ricord passa sa thése inaugurale en 1826 et 
eut & traiter plusieurs propositions de chirurgie. 

N’ayant pas de ressources suffisantes pour rester 4 Paris, le jeune 
docteur alla d’abord & Olivet, prés d’Orléans, puis s’établit 4 Crouy-sur- 
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HENRI PEULARD. 


© Oureq, petit village des environs de Meaux. Mais il n’avait pas aban- 


donné le projet de poursuivre ses études et bientot il quittait son modeste 
poste de province pour concourir pour. le grade de chirurgien des hdpi- 


taux de Paris; il fut nommé en mars 1828. 


Entré & 'hépital du Midi, au mois de juin suivant, en remplacement 
de Bard, c’est dans cet hdpital que devait s’écouler toute sa carriére jus- 
qu’a ce que l’Age imposé pour la retraite le forgat, a la fin de année 1860, 
& quitter cette maison sur laquelle il avait jeté pendant ces trente années 
d’exercice une renommée qui ne périra pas. 

Placé sur un terrain nouveau pour lui, au milieu du chaos qui régnait 
alors en matiére de vénéréologie, le nouveau chirurgien du Midi s’atta- 
cha avant tout 4 l’observation attentive des faits, et parvint bientéta 
prouver, d’une maniére irréfutable, la différence de nature qui existait 
entre la blennorrhagie et la syphilis. La démonstration du chancre sy- 
philitique intra-uréthral acheva d’éclairer la question qu’avait contribué 
a obscurcir la célébre expérience de Hunter. 

Ce fut seulement plus tard que le méme travail de sélection établit la 
doctrine de la dualité des chancres, ceuvre qui ful terminée et com- 
plétée par son éléve Bassereau (1852). 

A ce moment |’Ecole du Midi avait atteint son apogée ; l’enseignement 
de Ricord attirait de toutes parts de nombreux éléves, et souvent le mattre 
se plaisait, dans la belle saison, a faire ses lecons dans le jardin de V’hé- 
pital, & l’'exemple de ce qu’avait fait Alibert & ’hdpital Saint-Louis. 

A cette premiere période de sa vie se rattache la publication de plu- 
sieurs travaux: divers mémoires sur les maladies vénériennes et leur 
thérapeutique, et. surtout le Traité pratique des maladies véné- 
riennes (1838), les annotations 4 ta traduction, par G. Richelot, du 
Traité de la maladie vénérienne, par Hunter (1840), et la Clinique ico- 
nographique de UVhépital des vénériens (1842-1851), ouvrage publié 
en livraisons, et dont les planches, fort belles, forment un ensemble de 
documents précieux encore a consulter. Peu aprés parurent les célébres 
Lettres sur la syphilis dans Union médicale de 1850-1851, et 
en 1857, les Lecons sur le chancre, rédigées et augmentées de notes 
nombreuses par son interne d’alors, Alfred Fournier. 

Membre de la Société de chirurgie, Ricord fut nommé membre de 


‘TAcadémie de médecine, le 23 avril 1850, dans la section de patho- 


logie chirurgicale; i] devint président de la savante compagnie en 1868. 
C’est peu de temps aprés son entrée a |’Académie qu’eut lieu la 
eélébre discussion sur la syphilisation et la transmission des accidents 
secondaires. La lutte fut engagée par Velpeau (séance du 7 sep- 
tembre 1852), et elle se continua pendant plusieurs mois. Velpeau, sou- 
tenu par Gibert, le médecin de I’hépital Saint-Louis, se posa en parti- 
san de la contagiosité des accidents dits secondaires. Ricord défendit 
la cause contraire ; il avait jusque-la enseigné dans ses lecons que ces 
accidents n’étaient pas contagieux. 
De part et d’autre, il y eut de mémorables joutes oratoires, mais les 
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doctrines du célébre maitre sortirent ébranlées de la lutte, et lui-méme 
dut reconnaitre dans la suite la part de vérité qu’ily avait dans l’opinion 
de ses adversaires. 

Peu d’années apres, il quittait ’hépital du Midi (381 décembre 1860) et 
se consacrait des lors presque exclusivement & sa nombreuse clientele. 

Pendant le si¢ge de Paris, Ricord fut le président du Comité des am- 
bulances de la Presse; et on le vit, déja 4gé de 70 ans, donner Jes plus 
beaux exemples de courage civique et professionnel en payant de sa 
personne sur les champs de bataille. 

Au mois d’aout dernier, il faisait ouverture, comme président d’hon- 
neur, du Congrés international de Dermatologie et de Syphiligraphie 
réuni & l’hdpital Saint-Louis; il en présida le banquet de cloture et ‘it 
un discours plein esprit et de verve. Ce fut pour lui une joie véritable 
que de voir réunis alors autour de lui tant de médecins éminents de tous 
les pays du monde, dont beaucoup avaient été ses éléves & ’hdpital du 
Midi; et les ovations dont il fut l'objet lui rappelérent les plus belles jour- 
nées de triomphe d’autrefois. 

Doué d'un caractére excellent, d’un esprit dont Jes saillies sont de- 
venues proverbiales, remarquable clinicien, Ricord obtint les plus 
grands succés comme médecin et comme homme du monde. 

Jusqu’au moment de tomber malade, Ricord avait conservé son cabi- 
net de consultations, et il voyait encore chaque jour de nombreux ma- 
lades. Il suivait assidiment les séances de l’Académie de médecine; et 
si sa démarche était devenue difficile, son esprit restait toujours alerte. 
« Je me porte bien, répondait-il & ceux qui lui demandaient des nou- 
velles de sa santé, ce sont mes jambes qui ne me portent plus. » 

Trés amateur de choses d’art, Ricord avait réuni chez lui de belles seulp- 
tures et de nombreux tableaux de maitres; il ne dédaignait pas non plus 
la poésie. Chéreau a publié dans son Parnasse médical un poeme héroi- 
comique en trois chants écrit par Ricord alors qu’il était encore le modeste 
praticien de Crouy-sur-Ourcq; et lui-méme nous montrait, il y a deux mois 
4 peine, un quatrain qu’il fit en Vhonneur de larrivée d’Edison 4 Paris. 

Méme pendant sa maladie, sa bonne humeur, on peut le dire, l’'accompa- 
gna jusqu’au moment oi les progres du mal lui firent perdre connaissance. 

Ricord était grand-officier de la Légion d'honneur depuis 1871, et 
décoré de presque tous les ordres étrangers, 

Les obseques de Ricord ont été célébrées en grande pompe le samedi 
96 octobre. L’inhumation a eu lieu au cimetiére du Pére-Lachaise. Des 
discours ont été prononeés par MM. Péan, Horteloup, Le Dendu, Peyron, 
Riant, Fournier, Mauriac, Diday, ete. Henrt Feuvarp. 
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II 
RHUMATISME ARTICULAIRE SUBAIGU 
AU COURS DE LA PERIODE SECONDAIRE DE LA SYPHILI# 


Par C. TOURNIER, 
interne des hépitaux de Lyon, 


Le 8 janvier 1889 entrait dans le service de notre maitre, M. Cordier, 
chirurgien en chef de l’Antiquaille, un syphilitique chez lequel débutait 
la période des accidents secondaires, et qui était atteint de polyarthrite 
subaigué. 

La suite de l’histoire de ce malade nous fit rejeter le diagnostic de 
pseudo-rhumatisme syphilitique que nous avions admis tout d’abord et 
les recherches auxquelles nous nous sommes livré nous ont conduit a 
nier cette manifestation de la vérole. 

Voici d’abord lobservation que nous avons recueillie : 


Jules F..., 19 ans, horloger, né 4 Castelnaudary, demeurant 4 Lyon, entrée 
4 l’Antiquaille le 8 janvier 1889, salle Saint-Bonaventure, n° 102, sorti le 
avril. 

Ce malade, d’aspect malingre, a cependant toujours joui d’une bonne 
santé. Il ne relate dans ses antécédents personnels aucune affection sérieuse, 
Il y a quatre ans, a la suite d’un bain froid, il ressentit des douleurs dans le 
genou droit pendant une quinzaine de jours. 

Dans ses antécédents héréditaires on trouve une grand’mére rhumati- 
sante, un pére mort cardiaque, une mére et deux fréres en bonne santé. 

En avril 1888, il contracte un chancre simple, suivi de bubon droit 
suppuré. 

Au commencement de décembre, il remarque sur son gland un nouveau 
chancre. Il avait eu un coit avec une raccrocheuse un mois auparavant. Le 
début du chancre a probablement été mal observé, puisque dans les pre- 
miers jours de janvier il éprouva de la céphalée et vit survenir une éruption 
de syphilides papuleuses. Une arthrite du coude gauche débuta exactement 
en méme temps que ces accidents, sans cause occasionnelle bien évidente. 

A son entrée, le 8 janvier, on constate diverses lésions : 

Sur le cété gauche du filet, dans le sillon balano-préputial, consistance 
parcheminée et rougeur des tissus, reliquat du chancre induré. Au niveau 
du filet, qui d’ailleurs a été détruit, petite cicatrice creusée, laissée par le 
chancre simple. 

Dans laine droite cicatrice d’un bubon suppuré; pléiade inguinale des 
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deux cétés de ganglions indolents, augmentés de volume et durs. Polyadé- 
nopathie analogue, cervicale et épitrochléenne. 

Sur toute la surface culanée, éruption discréte de naseetis papuleuses. 

Quelques plaques muqueuses de la bouche. 

Céphalée nocturne peu intense. ‘2 

Pas de périostose. 

Anémie légére. 

Le coude gauche est douloureux depuis huit jours et aurait été gonflé. On “sok 
n'y remarque aucun gonflement; la douleur a diminué considérablement ; 
on en provoque encore en cherchant a mettre l'avant-bras dans l'extension. 
compléte sur le bras. Celle-ci est impossible; il persiste un angle trés 
obtus déterminé par la contraction réflexe du biceps. Il n’y a pas cependant, 

a proprement parler, de contracture du biceps telle que |’a décrite M. Mau- 
riac. La pression sur les extrémités osseuses ne détermine pas de douleur. 
et ne fait pas constater de périostose. 

La supination, la pronation et la flexion sont complétement libres. 

Le coude droit a été atteint il y a deux ou trois jours sedlement. Le mou- 
vement d’extension est beaucoup “plus limité qu’a gauche et son exécution - 
artificielle détermine des douleurs trés vives. L’articulation est un peu em- 
pitée et contient certainement de |’épanchement. Pas de rougeur de la peau. 
Douleur spontanée modérée, n’offrant pas d’exacerbations nocturnes. Pas de 
périostose. 

Le malade a souffert il y a quelques jours de son genou droit. Indolence, 
mais épanchement trés net. 

L’auscultation du cceur ne décéle rien d’anormal. L’état général est bon, 
lappéetit conseryé. Les urines sont un peu foncées, mais sans pus ni 
albumine. 

Il n’y a pas de fiévre. La température a été prise réguliérement du 10 i k 
30 janvier. 
Le malade a depuis cing a six ans une otite gauche suppurée. L’examen 

oloscopique révéle une perforation du tympan. 

On donne immédiatement deux pilules de Dupuytren. 

13 janvier. — Les coudes sont dans le méme état. Le malade souffre un 
peu du genou droit et éprouve de Ja géne dans les mouvements du gauche. 

17 janvier. — En présence de l’inefficacité absolue du traitement antisy- 
philitique contre les phénoménes articulaires on donne 4 grammes de sali- 
cylate de soude. 

18 janvier. — 11 n’y a plus de gonflement du coude droit. Mouvement 
@extension compléte 4 peu prés possible pour les deux coudes. 

Rien au coeur. 

On supprime le salicylate de soude. 

24 janvier. — Toutes les articulations sont normales. 

4 février. — Depuis le 1° février quelques douleurs dans le genou droit ; 
pas de gonflement. 

On prescrit le salicylate de soude. 

8 février. — La douleur a disparu depuis deux jours. weed qa: 

11 /évrier- — On supprime le salicylate de soude. 

Le malade n’éprouve pas d’angoisse, ne se plaint de rien. Cependant, a 
la visite, on trouve 159 pulsations. Le cceur a des battements trés éner- 
giques ; la pointe est dans le cinquiéme espace. Le premier bruit mitral est 
légérement soufflant. 
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27 février. — Le pouls aujourd’hui 4 90 4 la minute. Rien d’anormal ay 
coeur. 

2 mars, — Nouvel accés de tachycardie; 130 pulsations 4 la minute, 

4 mars. — Depuis le 28 février, quelques douleurs dans le genou droit, 

On prescrit 4 grammes de salicylate de soude. 

11 mars. — Les douleurs du genou ont totalement disparu. 

ssenti de nouvelles douleurs. 

i1°* avril. — Il sort’ parfaitement guéri de ses accidents articulaires et de 
ses manifestations syphilitiques. Le traitement mercuriel a été réguliérement 
suivi. 


Dans le cas que nous venons de rapporter, l’inefficacité absolue du 
traitement hydrargirique contre les _phénoménes articulaires, leur dis- 
parition rapide en deux & quatre jours, a trois reprises, par l’adminis- 
tration du salicylate de soude, nous semblent prouver leur nature 
rhumatismale. Les antécédents héréditaires et personnels du malade 
confirment cette opinion. 

Mais abstraction faite de la preuve thérapeutique, ces arthrites débu- 
tant exactement avec les accidents secondaires d’une syphilis, surve- 
nant sans cause occasionnelle évidente, évoluant d’une facon tout a fait 
clanlestine sans phénoménes généraux, sans réaction locale vive, ces 
arthrites, dis-je, reproduiraient assez bien le tableau qu’on a tracé du 
pseudo-rhumatisme syphilitique. 


A. Caractéres assignés au pseudo-rhumatisme syphilitique. — Ils 
sont des plus vagues. Ecoutons plutét M. Fournier qui écrit dans une 
clinique récente (Gaz. des hopitaux, mars 1887), & propos des arthrites 
subaigués dans la syphilis : « D'un mot je puis vous en donner d’em- 
blée une idée générale en vous disant qu’elles offrent objectivement 
ensemble symptomatique qui caractérise soit une arthrite légére, soit 
une fluxion rhumatismale articulaire de forme subaigué. Ce que |’on 
constate en effet est ceci : une jointure douloureuse, empéchée dans ses 
mouvements, fluxionnée, non déformée. Ce qui domine c’est la douleur 
avec limitation symptomatique des mouvements. » 

B. Signes diagnostiques. — Comment distinguer ces prétendues 
arthrites syphilitiques, non pas du rhumatisme articulaire aigu, la chose 
est facile, mais des arthrites rhumatismales subaigués? Les auteurs se 
sont efforcés de trouver des signes pathognomiques. 

Disons dés maintenant qu’ils ne semblent pas avoir révssi, comme 
lavoue Desfontaines dans une thése récente sur la syphilis articulaire 
(Thése de Paris, 1883): « Nous n’avons vu signalé aucun caractére 
différentiel capable de distinguer bien nettement l’artropathie qui nous 
occupe du rhumatisme vrai. » 

Bien plus, les auteurs ne s’entendent méme pas, sur ces caractéres 
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différentiels. Tel, par exemple, donné par Lancereaux, comme signe 
positif, est considéré comme signe négatif par M. Fournier. 

Voici les principaux ; ils complétent la description sommaire que 
nous avons donnée d’aprés M. Fournier, du pseudo-rhumatisme syphi- 
litique : ) 

4° Coexistence fréquente de phénoménes articulaires avec la syphilis 
dans les régions humides dela Chine et du Japon [Vaffier (4)]; 

2° Début de ces phénoménes articulaires tout & fait au début de la 
période secondaire (Vaffier) ; 

Arthrites de la fin de la période secondaire [Voisin (2)] ; 

3° Période prodromique longue, caractérisée par un endolorissement 
général, de l’insomnie, de l’anorexie (Vaffier) ; 

4° Articulation fluxionnée plutét que tuméfiée ; épanchement articu- 
laire non appréciable cliniquement, au moins dans la plupart des cas: 
(Fournier) ; i 


5° Douleur d’intensité moyenne, plus accusée la nuit; 
6° Pas de rougeur péri-articulaire (Fournier) ; Rote Gace 


Rougeur péri-articulaire peu étendue (Lancereaux) ; 3 
7° Limitation habituelle &-une seule articulation, ordinairement le 
genou (Fournier) ; : 

Début par les petites jointures et les bourses séreuses (Vassier) ; 

« Il est rare qu’une seule articulation soit affectée » (Lancereaux) ; 

8° « Fiévre peu intense le matin, avec paroxysmes marqués le soir » 
(Lancereaux) ; 

« Absence de réaction générale, sauf dans les cas rares ot linflam- 
mation est un peu intense, ou bien chez certaines femmes de constitution 
excitable » (Fournier) ; 

9° Absence de complications cardiaques et d’antécédents rhumatis- 
maux ; 

10° Absence de sueurs profuses ; 

11° Efficacité du traitement spécifique ; persistance des accidents si 
celui-ci n’est pas institué. 

Les signes donnés comme signes diagnostiques sont donc nombreux 
et encore en avons-nous omis, 4 dessein, un grand nombre qui peuvent 
servir & distinguer, du rhumatisme articulaire aigu, le processus subaigu 
dont nous nous occupons, mais non & révéler la nature intime de 
celui-ci. 

Une revue rapide des observations sur lesquelles on s’est fondé pour 
créer le pseudo-rhumatisme syphilitique, va nous permettre d’apprécier 
‘-(1) Du rhumatisme syphilitique. (Thése de Paris, 1875.) 


(2) Voisin. Contribution a |’étude des arthropathies syphilitiqacs, (Thése de 
Paris, 1875.) 
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cette entité morbide et de discuter, en connaissance de cause, la valeur 
fat des signes pathognomoniques qu’on lui a attribués. Nous ne donnerons 
; qu’un résumé des observations afin de ne pas allonger ce travail, mais 
si nous laissons de cété la description du chancre et des accidents secon- 
_ daires, tout ce qui a trait 4 l’arthrite sera exactement rapporté,. 


C. Observations. 
be 
Osservation I (Lancereaux. Traité de la syphilis, p. 183, 1866), 


Couturiére, A4gée de 26 ans. Accidents secondaires en juillet. Sensation de 
brisement dans les membres. 

27 juillet. — Les genoux, les articulations tibio-tarsiennes, les coudes, 
les articulations des doigts et le sternum sont tuméfiés, douloureux. La peau 
: my qui les recouvre est rouge sur quelques points, les mouvements sont dou- 

 loureux... Absence de fiévre. 
3 aoat. — Epanchement manifeste dans les articulations des genoux. 
6 aoit. — On établit sur les genoux une compression 4 l'aide de bandes 
_ de caoutchoue. Deux jours aprés les douleurs ont beaucoup diminué ; le 9, 
_ elles sont 4 peine senties, et cela aussi bien dans les genoux que dans les 
autres articulations. 

Les antécédents au point de yue du rhumatisme ne sont pas notés ; le cceur 
n’a pas été ausculté. = 

La malade prenait deux pilules de Dupuytren depuis le 17 juillet. ar ? 


Oss. II (Lancereaux, Ibid., p. 184). dis 


Etudiant en médecine. Chancre en juillet 1863. Pilules de Dupuytren pen- 
dant un mois. 

Dans le cours de janvier 1865, malaise, courbature, fatigue, fiévre par 
moments, bronchite légére et laryngite, en méme temps qu’apparaisssent des 
douleurs qui se localisent aux deux poignets. Ceux-ci deviennent bientét 
le siége d’un gonflement notable et se recouvrent d’une rougeur disséminée 
sous forme de taches. Les douleurs sont plus violentes la nuit et pendant les 
mouvements. 

Deux pilules de 08*,025 de protoiodure de mercure. 

Quinze jours de ce traitement font cesser les lésions articulaires, mais 
celles-ci se manifestent de nouveau un mois et demi plus tard et elles se 
localisent enfin aux membres supérieurs et principalement aux poignets... 
Cette seconde poussée articulaire durait depuis cing 4 six jours lorsque le 
malade se mettant a l’usage de l’iodure de potassium, 1 gramme par jour, 
est débarrassé aprés quatre jours de l'emploi de ce médicament. 
Antécédents rhumatismaux et état du coeur ne sont pas notés. 


Oss. Ill (Duffin. Cases of syphilitic rheumatism ; in Trans. of the El. Soc. 
of London, p. 83, 1869). 


Homme de 36 ans, bien portant, sans anlécédents rhumatismaux. Douleurs 
dans les épaules et les poignets, des deux cétés, depuis le commencement 
de janvier. Pas de phénoménes généraux, mais fiévre légére 4 exacerbations 
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yespérales. Pas de signes de tuberculose. Pas d’amélioration par la quinine 
et le bicarbonate de soude. 

18 mars. — Roséole qui révéle la syphilis. Le 30 mars, l'iodure de po- | 
tassium est prescrit. En deux jours la température tomba et les douleurs 
articulaires diminuérent. 


Oss. IV (Ibid.). 


Homme de 34 ans. Syphilis huit ans auparavant. A la suite d’un coup de 
froid, état catarrhal et douleur dans les deux coudes, les deux hanches, le 
genou droit. Exacerbations nocturnes de la —— Guérison en qua- 
rante-huit jours par l'iodure de potassium. 

be 

Jeune homme de 22 ans. Pas d’atteinte rhumatismale antérieure. Acci- 
dents secondaires le 3 janvier. Douleur et gonflement modérés du poignet 
gauche, des articulations métacarpiennes, de la hanche droite. Rien au coeur 
et pas de fiévre. 

Dés son entrée, le 10, janvier, la liqueur de van Swieten est prescrite 
Le 18, gonflement et rougeur disparus, mouvements redevenus libres. 4 

Oss. VI (Voisin. Ibid.), 


Serrurier, igé de 29 ans. Pas de rhumatisme antérieur; mére rhumati- 
sante. Chancre induré deux ans auparavant. Le 27 décembre, articulation 
libio-tarsienne droite rouge, douloureuse, gonflée; l’arthrite avait débuté le 
45 décembre avec du sarcocéle. Trois mois ayant, douleur et gonflement du 
genou gauche. ey 

Rien au coeur. 

Traitement spécifique. Le malade sort guéri au milieu de janvier. W 

29 ans. Pas de rhumatisme antérieur. Syphilis en 1868. En mai 1871, en- 
torse tibio-tarsienne gauche. Il persiste un peu de gonflement et de douleur. 
On prescrit le traitement ioduré 

En juillet, peu d’amélioration; un séjour de trois semaines 4 Aix amena 
une guérison compléte. 


Ons. VIII (A. Dauzat). 


Cordonnier de 49 ans, sans antécédents rhumatismaux. Syphilis en 1872. 
En 1875, périostoses multiples, douleur sans gonflement de l’épaule gauche, 
douleur avec tuméfaction et rougeur de l’épaule droite. Un peu de fiévre le 
soir et insomnie. 

17 novembre. — 1 gramme de calomel, remplacé par le sirop de Gibert 
le 23 novembre. 


2 décembre. — Mouvements plus faciles, gonflement moindre, douleur 
presque éteinte (l’observation n’est pas terminée). Coeur non examiné. 
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Oss. IX (Lancereaux. Id. Ibid., p. 109). 


Journaliére de 30 ans, En avril, adénites, éruplions syphilitiques facies 
semi-typhoide, insomnie. Traitement mercuriel. 

26 mai. — Douleur, léger gonflement et rougeur des articulations du 
coude et du poignet droit. 

Application de vésicatoire. 

Sortie le 41 juin, non complétement guérie. 


a 
X (Lancereaux. Ibid., p. 109). 
Couturiére, 29 9 ans. Le 5 mai, syphilides, Le 24 juillet, douleur ae 
droit avec léger gonflemement et rougeur. Un traitement approprié finit par 
combattre ces diverses manifestations. La malade, toutefois, ne ene: — 
Phopital avant le mois d’octobre. 


Oss. XI (A. Vaffier. Du rhumat. syph., Thése de Paris, 1875), 


29 ans, marin, sans antécédents rhumatismaux. 24 janvier 1873, roséole 
et endolorissement muscuiaire. Le 1° mars, douleur yive dans la hanche 
gauche, fiévre; le 4, dans l’épaule; le 23, synovites des gaines tendineuses 
du poignet. Concomitamment douleurs musculaires. 

20 avril. — Le malade sort de l’hépital ressentant encore de la raideur 
dans les articulations. Traité par mercure, iodure de potassium dés le début, 
par aconit colchique, etc. 

4°* mai. — Tuméfaction douloureuse avec gonflement de |’articulation de 
la premiére phalange avec la seconde. En juin, sciatique. 

45 aodt. — Douleur dans le genou droit, épanchement, fiévre. 

En janvier 1874, douleurs vives dans r'épaule droite. 


Oss. XII (Vaffier. Ibid.). 


Marin, 20 ans, jamais de rhumatisme. Chancre induré en mai 1863. Endo- 
lorissement musculaire ; puis, en juillet, douleur, gonflement et rougeur des 
articulations métacarpo-phalangiennes, scapulaires, métatarso-phalangiennes. 

6 aout. — Aggravation de tous les symptomes, fiévre intense et éruption 
de syphilides cutanées. 

Traitement spécifique le 15 aout. 

17 septembre. — Toutes les manifestations articulaires ont dis ard. 


Oss, XIII (Vaffier. Ibid.). 


Marin, 22 ans, jamais de rhumatisme. Accidents secondaires le 4° juillet. 
Le 10 juillet, tuméfaction sans rougeur du genou gauche, des épaules, etc. 
Douleur vive et fiévre. Le 28 juillet, tuméfaction des poignets. Rien au 
coeur. 

14 novembre. — Les manifestations rhumatismales ont 4 peu prés com- 
plétement disparu. Traitement spécifique, dés l’apparition du chancre. peste 
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Oss. XIV (Vaffier. Ibid.). 


Marin, 25 ans. Chancre induré le 25 juillet. Le 15 septembre, douleur du © 
poignet droit qui est tuméfié et douleur au niveau de linsertion du biceps. 
Endolorissement musculaire. 

25 septembre. — Fiévre yviolente, douleur, rougeur et épanchement dans 
le genou droit, roséole. 

Traitement spécifique. Le 3 octobre, ameélioration remarquable qui va 

Oss. XV (Vaffier, Ibid.). 


Matelot-chauffeur, sans antécédents pathologiques. Endolorissement mus~ 
culaire et roscole, le 1°° novembre. Le 8 novembre, douleurs articulaires 
vagues; le 13, épanchement dans les deux genoux. Le 29, encore un peu 
dépanchement. Tuméfaction douloureuse de l’articulation sterno-clayicu- 
laire gauche. 

20 décembre. — Guérison. — Rien au coeur. 

Traitement spécifique dés le début. Véricatorres locodolenti. 


Oss. XVI (Vaffier. Jbid.). 

Charreticr, 24 ans. A V'dge de 1% ans rhumatisme subaigu. Nouvelle 
attaque 4 20 ans. En mars endolorissement général, périostoses. En mai, 
épanchement des poignets. Traitement spécifique dés le début. Au 14 mai 
pas d’amélioration, Souffle systolique a la pointe. 


Oss. XVII (Vinay. Annales de dermat. et de syph., t. X, 935, 1809-80). — 


Dévideuse, 26 ans, pas d’antécédents rhumatismaux. Chancres en janvier. 
Syphilides cutanées en mai. Au commencement de juin, douleur assez vive 
et épanchement dans le genou droit. Temp. 38°. 

Traitement mixte. La malade sort au bout de 12 jours, améliorée mais 
rentre 8 jours aprés, le 7 juillet, avec aggravation du cété du genou et 
tuméfaction douloureuse de la gaine des extenseurs des orteils. Sort guérie 
le 19 juillet. 


Oss. XVIII (Cayla. Ann. de derm. et de syph. 1887, p. 340). 

40 ans, pas d’antécédents rhumatismaux. Chancre le 6 octobre. F 

Traitement mercuriel dés son entrée. Le 5. novembre se promenant dans la 

salle le malade ressentit « tout 4 coup » une violente douleur dans le genou 

gauche qui se tuméfia et devint le si¢ge d’un épanchement. Membre mis 

en goultidre; dés le lendemain, amélioration notable et le 11 novembre, le 

malade peut se lever, conservait encore un peu de liquide dans: Varticula- 
tion, 


Blanchisseuse, 54 ans, fille de rhumatisants. Accidents secondaires en 
mai. En aout, douleur modérée du genou droit, Pont 
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C. TOURNIER. 


A son entrée en septembre, gouttiére et frictions mercurielles sur le genou, 
_ Aprés 8 jours I’épanchement a disparu « presque » entiérement. La maladeé 
_ se léve, et reprise de douleur. Compression ouatée. Amélioration rapide. 


Oss. XX (Cheminade. Ann. derm. et de syph. 1887, p. 642). 


Femme de 30 ans, domestique sans antécédents rhumatismaux. Entrée en 
juin avec accidents syphilitiques. Le 6 juillet, douleurs articulaires vives 
dans les deux avant-bras avec épanchement. Fiévre. 

Badigeonnage iodé. 


Homme de 33 ans, sans antécédents rhumatismaux, mauvais état général. 
Accidents secondaires en novembre. « Arthrite du poignet et du coude gauche. 
Douleur diffuse s'irradiant dans les muscles de l’avant-bras. Rien au cceur, 

Frictions au liniment camphré et traitement spécifique. « L’état du malade 

est trés satisfaisant quand il sort de l’hdpital le 15 décembre. » — 
j 


Oss. XXII (Cheminade. Ibid.). 


Homme de 29 ans. Chancre induré en juin. Le 30 octobre, gonflement et 
douleur légére de l’articulation tibio-tarsienne droite. Le malade peut néan- 
moins marcher. Rien au cceur. Application de ‘collodion riciné et traltement 
spécifique. Le 5 novembre, guérison de I’arthrite. 


D. Apercu historique. — De nombreux observateurs ont admis le 
pseudo-rhumatisme syphilitique en se fondant sur ces observations et 
abr sur quelques autres que nous avons omises 4 dessein, soit parce qu’elles 
_ avaient trait manifestement & une autre forme d’arthrite qu’au rhuma- 
 tisme subaigu (Obs. III, 1V, V, VIII et IX de Guignard) (1), soit parce 
; qu’elles étaient rapportées d’une facon trop sommaire (nombreuses 
observations de Vaffier, Fournier, Guignard), soit enfin parce qu'il s’a- 
gissait de lésions articulaires chez des sujets vraisemblablement non 
syphilitiques (deux observations de Virchow (2), observation VII de 
Guignard), ou chez des syphilitiques 4 la période tertiaire (observation I 

de Guignard). 
Ne voulant pas faire un historique complet, nous rappellerons seule- 
ment quelques noms. Lancereaux (3), Virchow et Fournier (4), Richet 
sont les mattres qui affirment les manifestations articulaires de la syphi- 
lis secondaire et inspirent de nombreuses monographies : théses d’Hyold 


(1) Guinan. Arthropathics rhumatismales. (Thése de Paris, 1870.) 

(2) Vincnow. Traité de la syphilis. staf“ 

(3) Loco citato et Mémoire de la Société de chirurgie, 1873. rete SL, 
(4) Syphilis chez la femme. Paris... (Gazetle des hép., mars 1887.) eat 
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(1873), Voisin (1875), Dauzat (4875), Vaffier (1875), Desfontaine (1883) (4). 
La plus remarquable est sans contredit celle de Vaffier qui contient de 
nombreux faits personnels. 

De Lapersonne (2) n’ajoute rien, non plus que Schuller (3), Jullien (4), 
mais ces arthrites sont de plus en plus acceptées sans conteste et loin 
d’en discuter l’existence on s’étonne de leur rareté (Cayla) alors qu’elles 
navaient pas été mentionnées ou A peine par Thomel, Bonnet, Ricord, 
Bassereau, Vidal, Langlebert, Rollet. 

Cependant elles ont rencontré quelques incrédules : Després et son 
éléve Guignard qui, dans une thése trés étudiée, s’efforce de prouver 
qu’elles coexistent avec la syphilis et ne sont pas causées par elle direc- 
tement, que la syphilis n’agit qu’en tant que cause de débilitation. — 
lis réfutent indirectement les observations de Virchow et de Lancereaux, 
les seules publiées a cette époque et en citent un grand nombre en faveur 
de leur opinion; mais !a plupart des faits qu’ils rapportent sont des cas 
de rhumatisme franchement aigu et manquent de détails précis. 

Bouilly (5) se range a l’avis de Després et critique judicieusement les 
.observations de Voisin (obs. V, VI, VII). — Zeissl (6) n’admet pas da- 
-vantage les arthrites syphilitiques. 

C’est l’opinion & laquelle nous nous rangeons bien volontiers.— Pour 
quoi faire de ce rhumatisme subaign qui survient pendant la période se- 
condaire de la syphilis, un accident spécifique? 

E. Critique des faits relatés. —- Le premier argument qu’on a in- 
voqué ne manquerait pas de valeur si de nouveaux faits étaient venus 
confirmer ce qu’a observé Vaffier & bord de la Belliqueuse : cing cas de 
phénoménes articulaires sur six cas de syphilis, tandis qu’il n’y eut 
qu'un cas de rhumatisme articulaire aigu sur les 400 hommes de I’équi- 
page. 

ll s'agit vraisemblablement d’une de ces séries bizarres que combine 
parfois le hasard, aidé par un climat humide prédisposant aux manifes- 
tations rhumatismales et par une affection débilitante jouant le role de 
cause occasionnelle. 

Sinon la syphilis de la Chine et du Japon serait vraiment bien diffé- 
rente de celle de la France, au cours de laquelle les arthrites subaigués 
sont de l’avis de tous d’une rareté extréme, et ce serait chose bien éton- 


(1) Desrontatnes. De la syphilis articulaire. (Thése de Paris, 1875.) 

(2) De Larersonne. Des arthrites infectieuses non tuberculeuses. (Théses d’agr., 
1886.) 

(3) Archives de Langenbuch, 1882. 

JuLLiEN. Traité des maladies vénériennes, 1886. 

(5) Comparaison des arthrites rhumatismales, scrofuleuses et syphilitiques. ie 

@agréy., Paris, 1878.) 

(6) Traité clinique et thérapeutique des maladies vénériennes. 
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nante que ces arthrites, spécifiques au méme titre qu'une plaque mo- 
queuse, n’aient pas revétu quelques caractéres distinctifs. 

Le deuxiéme argument est infirmé par les partisans eux-mémes de ’ar- 
thrite syphilitique. — Tandis que Vaffier prétend qu’elle survient tou- 
jours tout a fait au début des accidents secondaires, Voisin décrit dans 
sa thése des arthrites apparaissant a la fin de la période secondaire. 

Sur les 22 observations que nous avons analysées, l’arthrite a débuté 
avec les accidents secondaires (dix fois), a suivi ceux-ci de trés pris 
(1 & 4 mois) sept fois, enfin s’est montrée cing fois 4 une époque éloi- 
gnée (2 a 8 ans). 

Dans ces derniers cas, les phénoménes articulaires n’étaient pas pré- 
cédés de cette période prodromique longue, caractérisée par de |’endolo- 
rissement général, de l’insomnie, de l’anorexie, sur laquelle Vaffier a 
beaucoup insisté et qui nous semble devoir étre évidemment rattachée d 
action de la syphilis sur l’économie et n’étre en rien subordonnée a 
l'invasion d’une polyarthrite subaigué. — Dans lV’observation [I ot nous 
voyons une arthrite des poignets survenir deux ans aprés le chancre et 
cependant étre précédée de prodromes, il suffit de la lire pour se con- 
vaincre qu'il s’agit d’un riiumatisme aigu typique annonceé par les signes 
avant-coureurs ordinaires de l’attaque rhumatismale. Qui voudrait ratta- 
cher 4 la syphilis ce syndrome « malaise, courbature, fatigue, fiévre par 
moments, bronchite légére et laryngite en méme temps qu’apparaissent 
des douleurs... » 

Nous n’insisterons pas sur le caractére distinctif si vague d’ articulation 
fluxionnée plutdt que tuméfiée, d’épanchement articulaire léger, d’au- 
tant plus que les auteurs, dans les observations qu’ils rapportent, sont 
généralement muets a ce sujet. 

Une douleur d’intensité moyenne signifie simplement qu’on est en pré- 
sence d'un rhumatisme subaigu et non aigu. L’exacerbation nocturne de 
la douleur aurait plus d’importance diagnostique, étant données les habi- 
tudes de la syphilis, ob cette exacerbation est constante et trés accen- 
tuée. Or, nous ne la trouvons notée qu'une fois sur les vingt-deux 
observations citées (obs. IL). habituelle qu’on pourrait encore 
faire observer que dans le rhumatisme articulaire aigu franc, les malades 
souffrent fréquemment davantage la nuit que le jour et qu’il n’y a rien 
d’étonnant 4 ce qu’une affection subisse quelques modifications du fait 
du terrain sur lequelle eile évolue. 

L’absence de rougeur périarticulaire ou son peu d’étendue est un signe 
de valeur trop restreinte pour nous attarder 4 le discuter. D’ailleurs, la 
rougeur est signalée explicitement sept fois sur vingt-deux et son absence 
n’est catégoriquement notée que dans l’observation XII. 

Le siége de l’arthrite est un signe si peu caractéristique, quoi qu’on ail 
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dit, que trois opinions contradictoires se sont fait jour (Fournier, Vaffier 
Lancereaux). Toutes trois ont des faits en leur faveur, mais sont trop 
exclusives. 
~ Dans les observations que nous avons résumées, nous trouvons une 
arthrite du genou seulement (opinion de Fournier) dans quatre cas. 
Certaines articulations sont prises isolément 4 peu prés aussi fréquem- 
ment : poignets 3 fois, articulation tibio-tarsienne 3 fois. 

Dans les quinze autres cas il y a polyarthrite. Voici par ordre de fré- 
quence les articulations intéressées seules ou simultanément : 


Genoux.... 

Poignets 

Coudes. . 

Tibio-tarsienne 

Articulations du pied et de la main...... a Series 
Hanche 


Sterno-claviculaire........ 


sur les bourses séreuses, les insertions tendineuses, les parties fibreuses, 
caractéres auxquels Vaffier attache de l’importance et qui existent dans 
‘les observations qu’il a recueillies, nons dirons que Besnier, dans son 
article du dictionnaire encyclopédique, en fait précisément un apanage 
du rhumatisme articulaire subaigu. 

L’argument tiré de l’existence d’une fiévre vespérale est infirmé par 
M. Fournier qui n’admet aucune élévation de température. Les partisans 
du pseudo-rhumatisme syphilitique se sont d’ailleurs peu préoccupés 
de rechercher ce symptéme. Douze fois sur vingt-deux les observations 
sont muettes & cet égard ; dans un cas {absence de température est notée ; 
dans trois cas (obs. III, [V, VIII), il y a eu fievre vespérale; dans un cas 
une élévation de température considérable ; enfin dans quatre cas (obs. XII, 
Xill, XIV, XX), la fievre a été manifestement sous la dépendance de la 
syphilis entrant dans sa période secondaire. 

L’absence de complications cardiaques et de sueurs profuses ne sont 
pas des arguments bien péremptoires. Les complications viscérales sont 
beaucoup moins communes et plus superficielles dans le rhumatisme 
subaigu que dans le rhumatisme articulaire aigu. En outre affirmer leur 
absence absolue dans les faits publiés n’est pas possible car le cceur n’a 
pas été examiné dans quatorze cas sur vingt-deux ; dans un cas (obs. X VI) 
il existait un souffle systolique de la pointe. De méme pour les antécé- 
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7 fois sur 22 et qui ont existé 3 fois (obs. VI, XVI, XIX) et pour les 
sueurs profuses au sujet desquelles nous ne trouvons aucune mention 
dans aucune observation. 

Reste le dernier argument, celui sur lequel on a surtout insisté, l’effi- 
cacité du traitement spécifique. Bouilly !’a réfuté en ces termes : « Ne 
voyons-nous pas & chaque instant dans les services de médecine les ar- 
thrites aigués et subaigués d’origine rhumatismale guérir sans le moindre 
traitement local et par la seule administration de remédes dont ona 
voulu quelquefois faire des spécifiques? De ce qu’une arthrite guérit 
pendant que le malade prend du mercure, il ne s’ensuit pas absolument 
que le mercure a été |’agent de la guérison. » 

Deux questions se posent : 1° le mercure prévient-il les accidents arti- 
culaires; 2° en abrége-t-il réellement la durée ? 

A la premiére question, nous pouvons répondre non : lorsqu’est sur- 
venue de l’arthrite, dans sept cas au moins le mercure était donné depuis 
dix jours au minimum (obs. I), depuis le début du chancre chez la plu- 
part des malades ; enfin dans trois cas, il y a eu une ou plusieurs réci- 
dives. 

Le mercure est-il réellement un médicament spécifique contre les 
arthrites des syphilitiques? Aux chiffres de répondre. Nous avons di ne 
pas tenir compte des observations VIII et XX dans lesquelles les dates 
du début et de la guérison ne sont pas rigoureusement notées. Dans un 
grand nombre d'autres on lit que le malade sort trés amélioré. Une sta- 
tistique absolument exacte est impossible; elle donne, telle que nous 
avons pu l’établir, une durée moyenne de cinquante jours. Or, Besnier 
fixe approxinativement la durée moyenne du rhumatisme articulaire su- 
baigu a six semaines & deux mois. 

Sans doute, une telle statistique est imparfaite; on peut objecter, ce 
qui est vrai, dans quelques cas, que le traitement mercuriel ou ioduré 
n’a été commencé que tardivement. Mais par contre, souvent 10/22, le 
traitement spécifique n’a pas été employé seul; on a usé simultanément 
de la compression ouatée, de la bande de caoutchouc, de Ja gouttiére, 
des vésicatoires, des badigeonnages iodés, de l’aconit, etc., et fréquemment 
Vamélioration est uniquement imputable a ces moyens (obs. I, VII, XVII, 
XIX). Fait remarquable, la durée moyenne de l’arthrite n’a été que de 
vingt jours & peu prés dans les cas ou le traitement local a été employe 
dés le début (obs. I, IX, X VIL, XIX, XXI, XXIf). 

Une critique de chaque observation en particulier nous conduirait ala 
méme conclusion que cette critique d’ensemble, & savoir qu’il n’existe 
aucune preuve pouvant faire admettre un pseudo-rhumatisme syphilitique 
& la période secondaire de cette affection. 

L’observation que nous avons publiée 4 la téte de ce travail nous au- 
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torise A penser que ce prétendu pseudo-rhumatisme n’est que du rhuma- 
tisme vrai. Nous y voyons, en effet, des arthrites subaigués non amélio- 
rées par un traitement spécifique suivi pendant dix jours, disparaftre en 
vingt-quatre heures par l’administration de quatre grammes de salicylate 
de soude. Ces arthrites subaigués ont deux retours offensifs malgré le 
traitement mercuriel réguli¢rement appliqué et chaque fois elles cédent 
comme par enchantement a l’absorption de quelques grammes de sali- 
eylate de soude. La preuve thérapeutique s’ajoute donc a toutes les 
autres pour nous faire refuser 4 la syphilis la faculté de déterminer des 
arthrites subaigués. 

Nous n’avons en vue que cette manifestation articulaire de la syphilis 
et nous mettons hors de cause les arthralgies notamment, qui sont fré- 
quentes 4 l’éclosion des accidents secondaires de la vérole. 
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SYPHILIS HEREDITAIRE A LA SECONDE GENERATION | 


Par le CESAR BOECK, & Christiania, 


L’hérédite syphilitique est, comme chacun le sait, soumise 4 des 

irrégularités nombreuses, et on rencontre quelquefois des cas qui 

s’écartent & un tel degré de Vexpérience journaliére, qu’on arrive diffi- 

-cilement 2 croire aux faits qu’on a sous les yeux. Quoique dans de tels 

eas on ait des raisons pour étre trés sceptique et pour employer la cir- 

conspection la plus grande, il ne faut pas non plus de l'autre cdté esca- 
moter les faits observés. 


La syphilis héréditaire la deuxiéme génération appartient la catégorie 

plus haut mentionnée, et elle est si rare, que pour ma part je ne connais 
dans la littérature qu’un seul cas qui soit bien constaté, je veux dire 
Ie eas de Hutchinson (London hospital report 1863). Cependant le eas 


suivant est aussi certain et aussi bien constaté qu’il est possible dans 
va des matitres semblables, puisque aussi bien la grand’mére, comme la 

fille et le petit-fils ont tous éié soignés la clinique de l’université de 
Christiania. 


La grand’mere, A. F. F.... (Voir W. Boeck : Recherches sur la syphilis, 
ia Christiania, 1862, n° 878), a Page de 18 ans,a été soignée a l’hopital, du 
15 avril 1834 au 3 juillet 1854, pour des « uleéres des organes génitaux, 
roséole universelle, plaques opalines de l’amygdale droite ». Elle fut traitée 
par le traitement de Dzondi, décoction de squine et iodure de potassium. 
Puis elle est rentrée al’hdpital le 15 juillet dela méme année, avec ulcére de la 
commissure postérieure et des grandes lévres, et ful cette fois traitée par le 
calomel ; elle est resortie le 25 septembre 1854. 

Le 26 mars 1860, elle a conduit 4 I’hdpital sa fille, Joséphine A. 
(Voir W. Borck : Undersogelser angaaende syphilis. Christiania, po 
n° 4259 a.) - avait alors deux mois seulement. L’enfant fut soigné a l’hd- 

; pital, par le professeur W. Boeck pour unesyphilis congénitale tres grave 
--_ jusqu’au 19 juillet 1860. Elle fut traitée par la syphilisation. Elle est revenue 
a Phdpital trois ans plus tard avec une affection des yeux, qui fut prise alors 

_ pour une ophthalmie scrofuleuse, mais qui a sans doute été d'origine sy- 
philitique. Les deux observations trés détaillées se trouvent dans les ar- 
chives de l'hopital; mais je juge supertlu de donner ici des détails, puisque, 
quand elle est rentrée a I’hdpital le 1° mai de cette année (1889), elle 
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portait des traces indélébiles de sa syphilis congénitale, traces qu’on ne 
pouvait pas méconnaitre. Ainsi elle avait des cicatrices rugueuses autour de 
la bouche et des traces d'une kératite interstitielle des deux yeux ; de plus 
on trouvait une atrésie presque compléte de Viris 4 l'eil gauche, dont 
elle avait complétement perdu la yue. Enfin ses dents incisives médianes 
supérieures étaient absolument les dents exquisites de Hutchinson (notched 
teeth). Cette femme donc, qui a a présent 29 ans, et que j’ai présentée 
a la Société médicale de Christiania le 22 mai de cette année, nous aamené, le 
i** mai de cette année a |’hépital son fils souffrant d’une syphilis congénitale 
des plus manifestes. Cet enfant était né le 7 décembre 1888; il avait ainsi, Ason 
entrée 4 | hopital, de 44 5 mois. La maladie s’était manifestée chez l'enfant a 
rage de 2 mois et demi environ, c’est-a-dire assez tard pour une syphilis 
congénitale; mais néanmoins il n’y avait pas le moindre doute qu’il s’agit 
d'une syphilis congénitale véritable. La maladie avait commencé par le 
coryza, et peu de temps aprés un exanthéme maculo-papuleux a commencé de 
se développer dans les plis inguinaux, sur les fesses et les cuisses, et plus 
tard aussi sur la face, spécialement autour de la bouche, sur le menton et 
sur le front. 

A lentrée de l'enfant a V’hopital, cet exanthéme était des plus caracté- 
ristiques, et de plus on trouvait alors des plaques rouges et luisantes sur la 
paume des mains et la plante des pieds et sur les surfaces palmaires et 
plantaires des doigts et des orteils, symptémes si ordinaires dans la syphilis 
héréditaire. Pour compléter laspect typique de la syphilis congénitale, on 
trouvait en travers des deux lévres et aux coins de la bouche des rhagades 
profondes et saignantes, et pendant le séjour a I’hdpital des périostites se 
sont développées sur les surfaces internes des deux tibias, qui pourtant 
ont disparu, comme tous les autres symptémes, par l'emploi de l’iodure 
de potassium. L’enfant est sorti de l’hdpital sans symptémes manifestes de la 
syphilis, le 8 juin 1889. 

Donec il n’y avait aucun doute que la syphilis de l'enfant ne fat une 
syphilis congénitale, et pour mieux vérifier encore ce fait, j'ai interrogé les 
parents d'une maniére trés sérieuse, et ils m’ont assuré que jamais d’autres 

ueux-mémes n’avaient soigné l'enfant. 

Mais pour que ce cas puisse ¢tre considéré comme une syphilis congéni- 
tale d la deuxidme génération, il faut que Vhérédité du coté paternel et 
une réinfection du cété de la mére soient exclues. Dans ce but, j’ai soumis 
le pere, qui avait alors 45 ans, 4 un examen trés rigoureux. Il m’a dé- 
claré que, pour sa part, il était tout a fait certain de n’avoir jamais eu la 
syphilis, et il m’a raconté de plus qu'il s’était marié pour la premiére fois 
a l'age de 32 ans; que sa premiére femme, dont il n’avait pas eu d’enfants, 
était morte en 1883, et qu'il s’était remarié en 1884 a sa femme actuelle. 
On ne pouvait du reste, au moyen d'un examen objectif tres exact, dé- 
couvrir aucune trace d'une syphilis précédente. L’homme était en tous sens 
sain, il avait l’air beaucoup plus jeune qu'il ne l’était en réalité. 

Il est aussi trés peu vraisemblable qu’une réinfection ait eu lieu chez la 
mére, 

Elle avait eu avant son mariage un enfant d’un autre pére en sep- 
tembre 1883. Cet enfant naquit 4 la Maternité de Christiania, et on ne re- 
marqua alors ni chez elle ni chez son enfant aucun sympltéme syphilitique 
récent. A l'dge de quinze jours, l’enfant fut séparé de sa mére et soumis a 
la garde de personnes étrangéres ; mais il mourut a l’age d’un mois, par 
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suite de convulsions. Pourtant, d’aprés le dire de la mére, l'enfant n’avait 
pas eu d’exanthémes avant sa mort. En 1884, comme je |’ai mentionné, elle 
se maria, et, en mai 1886, elle mit au monde son premier enfant né de 
ce mariage. Cet enfant était en tous sens sain et florissant jusqu’d Vdge 
de deux ans et deux mois, époque a laquelle il fut atteint d'une scarlatine, 
et mourut de symptémes de croup. Le second enfant était celui dont il est 
question et qui était affecté de cette syphilishéréditaire. Elle n’avait jamais eu 
de [ausses couches. Puis, d’aprés un examen trés scrupuleux de la mére, 
il n’a pas été possible de trouver des traces d’une syphilis récente. Cette 
- circonstance, de méme que ce fait, que les deux premiers enfants n’ant 
a. montré aucun signe de syphilis, et surtout que le second enfant était tout a 
fait sain et florissant jusqu’a l’age de deux ans et demi, quand il a succombé 
la scarlatine, semble démontrer que la mére n’avait eu d’aucune maniére 
une syphilis plus récente; car, comme on le sait, plus la syphilis est invé- 
térée chez les méres, plus il y a de possibilité pour qu’un enfant naisse 
malade aprés un enfant sain. Et si la mére avait acquis la syphilis aprés la 
naissance de son second enfant en 1886, elle aurait difficilement pu éviter 

de contaminer son mari non malade. 


Il n’y a done, d’apres ma conviction, aucune autre ressource que 
— daccepter que la syphilis congénitale de la mére, Agée de 29 ans, a été 
transmise 4 son propre enfant. Vingt-neuf ans est un espace de temps 
; trés long; mais on a des exemples d’un espace encore plus long. Ainsi, 
se le professeur W. Boeck relate dans ses : Erfaringer om syfilis (Expé- 
riences sur la syphilis), Christiania, 1875, page 159 (4), histoire d’une 
Kk femme qui avait été traitée 4 age de 10 ans pour une syphilis acquise 
par le traitement de Dzondi. Cette femme mit au monde. a l’dge de 
ans, c’est-a-dire trente-sept ans aprés l’infection, un enfant affecté 
dune syphilis héréditaire, et cela quoiqu’elle eit eu auparavant cing 
enfants tout a fait sains. Le professeur W. Boeck fait, du reste, cette 
remarque, que ce cas est 4 un tel degré en dehors de toutes les régles, 
qu’il lui avait été difficile d’y croire. Néanmoins il a youlu rapporter ce 
quil avait observe. 

- Autant que je sache, le cas de Hutchinson, ci-dessus mentionné, a 
été jusqu’ici sans pareil; mais quand on en rapporte d'autres, il est 

évident qu’ils doivent se soutenir mutuellement. 


4 


(4) W. Borck. Erfahringer tiber Syphilis, Stallgast 1875, p.199. 
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tite de U'hydroa, par M. Quinquaud. — Discussion : MM. Vidal, Hallopeau, Fournier. — 
V. Double vhancre de la joue, par M. Tenneson. — Discussion : MM. Fournier, Besnier. — 
VI. Lupus tuberculeux de UVavant-bras durant depuis 68 ans, sans trouble grave de la santé, par 
M. Feulard. — Discussion : MM. Besnier, Hallopeau. — VII. Alopécie complete du cuir che- 
velu déterminée par un eczéma séborrhéique aigu avec dermite lrés intense, par M. E. Vidal. 


I.— Lupus érythémateux du cuir chevelu et de la muqueuse 
buccale. 


M. Vidal présente une malade atteinte de lupus érythémateux du cuir 
chevelu et de la muqueuse des deux joues. 

Jeanne X..., 59 ans, sans profession. 

Antécédents héréditaires. — Son pére est mort de maladie inconnue a 
un Age avancé. Sa mére est morte 4 75 ans. 

Collatéraux. — La malade a eu cing freres tous morts entre 30 et 
40 ans, elle ne peut préciser la cause de leur mort. Toutefois, sauf pour 
l'un qui est mort d’une maladie de poitrine douteuse, les autres ne pa- 
raissent pas avoir eu de tuberculose. 

Personnels. — La malade n’a eu elle-méme aucun antécédent scro- 
fuleux de la premiére enfance. 

Ni gourme, ni otorrhée, ni conjonctivite, ni ganglions. 

Elle jouissait d’une trés bonne santé jusqu’au début de sa maladie 
actuelle. 

ll y a2 ans, elle a eu une attaque et est demeurée hémiplégique du 
edté gauche. 
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Elle a progressé lentement et, au dire de la malade, c’est & peu pres 
vers le méme temps qu’aurait commencé la lésion des parois buc- 


ane Actuellement, on constate sur chaque cété de la paroi interne des 
joues, une plaque de lupus érythémateux. 

Sur la muqueuse de la joue gauche, la lésion commence a un centi- 
metre de la commissure labiale, et s’étend par une pointe jusqu’au ni- 
-veau de la deuxiéme grosse molaire du maxillaire inférieur. 

Aucentre, on voit un fond rougeatre déprimé, cerclé dune bordure 

_ blanchatre formant des festons et des arborisations, 
Le bord blane forme un léger relief, apparent 4 la vue et facile a 
-constater au toucher, 

Sur la muqueuse de la joue droite, la lésion commence a un centi- 
métre en arriére de la commissure labiale et s’étend jusqu’au niveau de 
la troisi‘me molaire inférieure. Elle a le méme aspect que celle du cdté 
gauche. La ou elle est le plus large, on trouve au centre un fond rouge 
un peu déprimé, cerclé de blanc. 

Cet infiltrat blanchatre forme aussi un léger relief. Ces lésions ne sont 
pas trés douloureuses ; cependant la malade se plaint de picotements 
 spontanés et dit éprouver un peu de douleur, au contact des aliments, 

en particulier quand elle mache le pain. 

Sur le coté gauche de la langue, on voit une surface lisse dépapillée 
ayant environ un centimetre de long sur cing a six millimetres de large. 

La malade ne peut donner aucun renseignement a cet égard. 

Sur le sommet de la téte, on voit une large plaque de lupus érythé- 
- matheux, & bords irréguliers, ayant douze centimetres de longueur sur 

sept de largeur. 

Je compte traiter les lésions du cuir chevelu par les applications de 
= savon noir et non par les scarifications qui, je rappelle ce point en pas- 
— sant, doivent étre dans le lupus érythémateux trés profondes et trés ser- 
4 rées en raison du siége profond des lésions. En général, le meilleur 

traitement du lupus érythémateux est le traitement mixte : applications 
de savon noir tant qu’elles réussissent, puis scarifications et retour aux 

_ applications de savon noir. 
E. Besnier. — Pour le lupus des muqueuses, j'ai renoncé aux 
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ll. — Sur un cas de lichen plan avec dilatations considérables 
et isolées des orifices sudoripares. 


M. Hallopeau. — L’¢ruption du malade que nous avons |’honneur 
de présenter semble indiquer que V’altération des orifices sudoripares, 
déja signalée dans le licien plan, par Neumann et Balzer, est un des 
éléments importants de cette maladie. 

F. est alteint depuis huit ans d’un lichen plan qui, aprés avoir ¢té long- 
temps limité aux pieds, a envahidepuis six mois les cuisses, les avant-bras 
et la verge. L’affection offre ses caractéres classiques ; on remarque, par- 
ticuli¢rement aux ayant-bras surtout, la présence dans la plupart des élé- 
ments de nombreuses dépressions punctiformes. Ce qui ne reitre pas 
dans la régle, et nous parait mériter lattention, c’est la présence dans les 
paumes des mains ainsi qu’a la face palmaire des doigts et 4 leur extré- 
mité de nombreuses depressions isolées dont le diametre déepasse parfois 
un millimétre; un certain nombre d’entre elles sontentourées d’ une saillie 
appréciable & la vue et au toucher; on trouve ainsi des éiéments inter. 
médiaires entre ces dépressions isolées et celles des plaques de lichen 
completement développées. Le malade assure que ces altératious se sont 
produites récemment, en mémetemps que les papules des avant-bras. Nous 
rappelierons gue, dans notre premier fait de lichen scléreux, M. Darier 
avaitconstatéau niveau des papules unealtération des conduits sudoripares. 
Kébner qui l’a vue la considtre comme secondaire. Son existence isolée 
chez notre malade montre bien qu’elle peut étre primitive. Ce nest pas 
a dire que le lichen plan reconnaisse exclusivement pour point de départ 
ces conduits glandulaires: il suffit, pour se convaincre du contraire, 
d’examiner la bouche du malade; on y voit des plaques de lichen bien 
earactérisées, avec dépression centrale.On peut s’assurer ézalement chez 
notre sujet qu’un ceriain nombre de plaques se sont développées au- 
tour d'un poil. Il semble que les conduits exeréteurs des glandes 
sébacées et sudoripares puissent étre affeclés simultanément dans cette 
maladie. Cela conduit & penser qu'il y a pénétration dans ces conduits 
dagents irritants pathogenes probablement de nature infecticuse (1). 

M. Fournier. — Pour ma part, j’insisterai sur la ressemblance extra- 
ordinaire des lésions de la paume des mains avec des lésious syphili- 
tiques. A la vue des paumes des mains seules, on serait presque forcé- 
ment amené 4 diagnostiquer : syphilis. Encore un nouvel et curieux 
exemple de manifestations syphiloides ! 

M. Vidal. — Je ne retrouve pas la V'aspect habituel du lichen plan a 


(1) Le malade a quitté le service le 25 juillet trés amélioré par des applications 
réitérées de collodion bi-ioduré a 1 0/0. 
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_ la paume des mains. La lésion du lichen palmaire ressemble souvent & 
— celle de la Jangue dans la méme affection. Elle est également représentée 
_ par des points blanchatres saillants. L’aspect particulier, que nous rele- 

vons ici, ne tient-il pas 4 ce que le malade s’est vigoureusement savonné 
les mains? Cela me donne tout a fait l’idée d’une lésion modifiée par 
des manceuvres d’une certaine énergie. 


ill. — Psoriasis rubra exfoliant. — Psoriasis aigu. | 


M. Ernest Besnier. — Voici un homme de 33 ans qui présente 
une érythrodermie exfoliante généralisée. Sauf la face et les extrémités, 
le corps entier est d’un rouge intense, en méme temps que la couche 
cornée desquame sur de grandes surfaces et avec une extréme abon- 
dance. Le lit du malade est rempli de squames; et il en tombe autour 
de lui une véritable pluie, quand il est déshabillé. 

Ces phénoménes sont si intenses qu’on ne peut, au premier aspect, 
s’empécher de songer au pityriasis rubra et 4 la dermatite exfoliatrice, 
mais pour les rejeter immédiatement et d’emblée. Pour le pityriasis 
rubra malgré le prurit, il suffit de remarquer la largeur des squames et 
existence d'un grand nombre d’ilots de réserve existant méme au milieu 
des parties les plus vivement colorées, et pour la dermatite exfoliatrice 
on peut l’éliminer immédiatement en constatant l’absence de réaction 

_ générale, la conservation des cheveux et l’extréme irrégularité ou iné- 
galité des squames, opposée 4 la régularité typique de la desquamation 
dans la maladie de WiLson. 

aa On est mis de suite sur la voie du diagnostic en constatant en plu- 
___ sieurs points, aux sommets articulaires, au dos et 4 la paume des mains, 
des plaques ou des gouttes plitreuses de kératose psoriasique, en méme 

- temps que lon trouve le cuir chevelu bossué de monticules desquama- 

_tifs épais, caractéristiques. 

Il s’agit done d’un psoriasis avec une rougeur et une desquamation 

_ particuliéres qu’il reste & présent a interpréter. 

S’agit-il d’un psoriasis de nature irritable, ou d’une dermite provo- 
_ quée par des applications médicamenteuses ? Non. 

By La maladie, dans les attaques antérieures auxquelles le sujet est exposé 
depuis dix ans, n’a jamais cessé d’étre torpide, facilement guérie par 
ot ’huile de cade et les bains, et le plus habituellement ne se manifestant 
que par des éruptions localisées; il n’a été fait aucune application 
 ;eldinmcetoue, et le malade n’a pris avant l’efflorescence actuelle 
- qw’un seul bain, dans un établissement public, dans une baignoire ordi- 
naire de métal, et qui n’avait pas d’odeur sulfureuse. 


a — 
= 
q 
: 
a4 
i 
¥UM 


DE L’HOPITAL SAINT-LOUIS. 


Je ne serais pas aussi affirmatif 4 ’égard d’une action pathogénétique 


be de médicaments internes ordonnés par un médecin, mais je ne sais les- 
e~ quels. 

né Serions-nous alors en présence d’une dermatite grave de l’ordre de 
ar calles que Bazin a décrites 4 la période avancée des grandes dermatoses, 


sous le nom d’herpétide maligne exfoliatrice? 
Certainement non. Le malade est jeune, bien portant, et avant cette 
poussée, sa maladie était restée dans les mesures les plus modérées. 
Je le considére comme atteint dune forme particuli¢rement aigué et 


exfoliante de psoriasis, que l’on a déja confondue, a tort, avec les der- 


te matites exfoliatrices secondaires, que DEvERGIE a décrite avec quelques 
8, lacunes ou imperfections sous le nom de psoriasis aigu ou psoriasis 
he rubra. 
= Le pronostic est bon sous la réserve de la question de durée ; ceux des 
ir malades que j’ai observés ont tous guéri en quelques semaines ou en peu 
de mois. 
A, Par les bains émollients prolongés, les onctions simples, avec ]’axonge 
e, ou la vaseline, ou les enveloppements avec Je liniment oléocalcaire. — 
is le régime lacté, — réservant la médication arsenicale, et les agents de 
et réduction pour la période de retour a Vétat torpide; mais la guérison 
u peut se faire complétement, sans avoir recours 4 d’autres moyens. 
e La durée de la maladie actuelle ne remonte qu’a peu de jours, la géné- 
n ralisation s’est faite le dimanche 12 mai. 
» M. Vidal. L’urine a-t-elle été examinée au point de vue de l’urée? 
n Dans les diverses variétés des dermatites exfoliatrices, j’ai toujours 
constaté une diminution de moitié dans Purée; par contre les squames 
- analysées en ont toujours contenu une certaine quantitée. 
5s, J'ajouterai que dans ces formes morbides la notion étiologique d’éthy- 
le lisme est importante & considérer, car elle implique un pronostic 
- grave. 
M. Besnier. L’urine est ici normale. Je rappelle qu'il ne s’agit pas 
a la dune dermite, d’un psoriasis irrité, ni d'une dermatite exfoliatrice 
secondaire, mais bien d’une forme toute particuliére du psoriasis, béni- 
0 gne, & guérison rapide, dans laquelle n’est intervenue aucune cause 
— 
é 
r IV. — Stomatite de l’hydroa. 
M. a — Cette jeune femme présente des lésions de la 
e bouche et de la gorge dont le diagnostic pourrait présenter de réelles 


difficultés : on pourrait penser, en cas semblable, & des plaques mu- 
queuses syphilitiques, & de la stomatite ulcéro-membraneuse, a des 
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lésions diphtériques ou tout au moins diphtéroides, 4 des aphtes, a de 
Vangine herpétique.... Je puis affirmer qu'il ne s’agit de rien de tout 
cela. 

Les lésions syphiloides des lévres et de la cavité buccale ont la plus 
grande ressemblance avec des plaques muqueuses. Ce sont des exuleé- 
rations arrondies, rouges, recouvertes ca et li d’un exsudat blanchatre, 
Parfois au pourtour un cercle d'un rouge plus foncé qui encadre }’exul- 
cération. 

Il s’agit d'une lésion bénigne, rarement grave, destinée & une rapide 
guérison. Ala main nous voyons encore de petites bulles dont quelques- 
unes sont & la période de dessiccation; pas trace d’érythéme. Crest 
le reliquat de véritables bulles. Toutes ces lésions buccales ou autres ont 
été bulleuses & leur début. Leur apparition s’est accompagnée d'une pous- 
sée fébrile; il y avait des microbes dans les urines et dans le sang. Il 
s’'agit done d’une maladie infectieuse. 

Est-ce de Pérythéme bulleux, de Pérythéme hydroique? Est-ce de l’hy- 
droa vrai? 

Pour moi c’est de ’hydroa. Les lésions bulleuses des mains en sont 
la démonstration. Du reste il n’y a nulle part trace de syphilis, pas plus 
aux organes génitaux qu’ailleurs. 

Les déterminations bulleuses cutanées peuvent ¢tre assez légeres pour 
passer inapercues. L’embarras peut ¢tre alors des plus grands et le dia- 
gnostic différentiel de la stomatite et de l’angine hydroique peut pré- 
senter les plus grandes difficultés. 

M. Besnier. Les dermatologistes connaissent tres bien les faits de ce 
genre : mais il est bon d’en montrer aux praticiens et aux futurs prati- 
ciens. On leur évile ainsi de grands embarras et de graves erreurs. 

Pour ma part je dénomme ces éruptions érythtme hydroa. Ce mest 
pour moi qu'une variété d’érythe¢me polymorphe et non une espéce dis- 
tincte. 

Il y a quelque temps, M. Villemin a proposé de traiter par liodure 
de potassium les érythé¢mes polymorphes. Je l’ai fait : mais je ne suis 
pas parvenu encore & me faire une opinion sur la valeur de ce traite- 
ment. Beaucoup de ces manifestations guérissent bien et vite sans 
intervention thérapeutique. Tout ce qu’on peut dire dés lors, dans les 
cas ol l'iodure parait bien faire, c’est qu’il ne les aggrave pas. Il n’en 
est pas toujours ainsi et dans certains cas l’iodure est certainement 
malfaisant. Qu’en pense M. Quinquaud ? 

M. Quinquaud. Dans Vhydroa, Viodure est bien supporté habituelle- 
ment. I] n‘en est pas de méme dans toutes les éruptions bulleuses qui 
présentent parfois des poussées intenses méme sous l’influence de mé- 
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dicaments moins agressifs que Viodure de potassium : ainsi l’éther, les 
opiacés, etc. 

M. Vidal. En cas semblable j’ai aussi donné souvent liodure; j'ai 
fait des constations analogues 4 celles de MM. Besnier et Quinquand. 
Je crois pouvoir dire qu’en général laggravation produite par Viodure 
est d’autant plus marquée que l’éruption était, par elle-méme, plus in- 
tense, plus bulleuse. 

M. Hallopeau. Le pronostic n'est pas toujours si bénin, et j’ai vu a 
Saint-Antoine un malade atteint d’érythéme bulleux et de lésions diphté- 
roides présenter un état général des plus graves et succomber. 

M. Fournier. Encore un eas de ces lésions syphiloides, de ces pseudo- 
syphilis 4 l’affit desquelles nous sommes depuis quelque temps. Parfois 
Yanalogie est extréme, et les lésions buceales ne se différencient nulle- 
ment de lésions syphilitiques ainsi qu’en témoigne le moulage que je 
yous présente. (Musée coll. Fournier, ne 136.) 

Les erreurs commises en vertu de cette ressemblance peuvent avoir 
des conséquences trés sérieuses. J'ai souvenir d’avoir élé appelé il y a 
quelques années en consultation prés d'une jeune fille de 18 ans, qui 
paraissait devoir ¢tre au-dessus de tout soupgon. Le médecin avait 
diagnostiqué des plaques muqueuses de la bouche, et si l’on me faisait 
venir c’élait seulement pour savoir comment il fallait diriger le traite- 


ment spécifique. Je trouvai de ’hydroa bulleux des poignets. Les lésions 
buccales n’étaient done pas syphilitiques, elles étaient également hy- 
droiques. Tout cela guérit rapidement, sans traitement spécifique bien 
entendu. C’est un exemple a méditer. 


V. — Double chancre de la joue. 


M. Tenneson présente une jeune fille atteinte de deux chancres 
syphililiques & la joue droite apparus trois semaines aprés un baiser 
suspect. 

Ces deux chancres développés sur la joue constituent un fait d’une 
extréme rareté. 

M. Fournier fait remarquer que, dans ce cas, la peau malgré un état 
trés probable de parfaite intégrité au moment du baiser a cependant pu 
tre contagionnée. C’est que le virus syphilitique ne sintroduit pas 
toujours par une éraillure ; il peut se développer sur la peau saine. 

M. E. Besnier. Chez cette malade, les chancres fort peu indurés res- 
semblent beaucoup a des plaques syphilitiques de la peau. C’est la une 
forme non classique que prennent certains chancres en voie de régres- 
sion et qu'il faut bien connaitre. Ceci est un exemple de plus de leur 
multiformité extréme. 
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VI. — Lupus tuberculeux de l’'avant-bras durant depuis 
68 ans, sans trouble grave de la santé. 


M. Feulard. La malade que je vous présente est Agée de 75 ans et, 
comme vous le voyez, atteinte d'un lupus de l'avant-bras droit. Les lé- 
sions siégent a la partie postérieure de |’avant-bras, remontant jusqu’au 
coude et offrent l’aspect d’un lupus tuberculeux vulgaire a croiites 
trés épaisses. 

Le point intéressant qui m’a fait vous montrer cette malade est que le 
Jupus dont elle est atteinte date de 68 ans. En. effet, cette femme est 
entrée autrefois dans cet hdpital dans le service de Biett pour cette 
méme lésion ; elle avait 10 ans mais déji était malade depuis 3 années. 
Quand elle quitta ’hépital Saint-Louis, il y a 64 ans, la lésion traitée 
en partie avec succes par Biett était réduite & la dimension d’une pitce 
de 2 franes. Dans le long laps de temps qui nous sépare de l’époque 
actuelle cette femme n’est plus jamais rentrée a l’hdpital et n’a fait au- 
cun traitement sérieux. Sa santé générale est restée excellente et actuel- 


pe lement encore elle est, comme vous le voyez, de bonne apparence. Les 
»0uMONS sont sains ; la seule maladie dont elle se plaigne est ce lupus 
ss persistant, et qui lui cause de la géne dans les mouvements. 
ae 


L’intérét de ce cas me semble résider dans cette curieuse et si longue 
pérennité de la lésion lupique, compatible cependant avec un état de 
santé satisfaisant. 

M. E. Besnier. La longue durée des lésions est trés intéressante. Ce- 
pendant ce fait ne sort pas du type des maladies locales, qui peuvent 
progresser localement pendant un temps trés long sans atteindre [état 
général. J’ai vu une femme de 75 ans atteinte depuis son enfance d'un 
favus qui présentait encore des marques d’une végétation manifeste. 

Au point de vue objectif, les lésions existant chez cette malade pour- 
raient présenter quelque difficulté diagnostique, si la longue durée et la 
persistance de l’activité ne permettaient d’éliminer 4 coup sir I’hypothése 
de lésions syphilitiques. 

M. Hallopeau. L’extréme persistance des lésions du lupus n'est pas 
un fait exceptionel : il y a, dans cet hépital méme, le chef d’un des ser 
vices administratifs qui a été traité en 1838 par Biett et par Lugol pour 
un lupus dont il n'est pas encore guéri. 


Vil. — Alopécie compléte du cuir chevelu déterminée p par un 
eczéma séborrhéique aigu avec dermite trés intense. 


M. Vidal. Voici un jeune homme de 48 ans qui présente une forme 
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assez curieuse d’alopécie du cuir chevelu consécutive 4 une poussée 
aigué d’eczéma séborrhéique. Ce malade, d’aspect lymphatique, sans 
antécédents significatifs, non alcoolique, a présenté, il y a deux ans, une 
poussée d’eczéma impétigineux de la face avec séborrhée marquée au 
niveau des sourcils. Depuis il a eu des alternatives successives d’amé- 
liorations et de reprise de l’eczéma. 

Il y a deux mois et demi est survenue une poussée suraigué. Le cuir 
chevelu a été atteint seulement a cette époque. Il a été le siége d'un 
suintement intense & peu prés généralisé. Il y avait une véritable der- 
mite avec prurit, et sensation de tension douloureuse. Cette phase aigué 
a duré environ 415 jours. 

Actuellement le cuir chevelu est le siége d’une alopécie compléte. Les 
cheveux que vous voyez ne sont plus retenus a la peau que par le 
magma crouteux qui les englobe. Ils sont ainsi fixés au crane par cette 
carapace jaunatre, la fagon d’une perruque. Quand on enléve et la 
crotite et les cheveux, on trouve la peau complétement glabre. L’alo- 
pécie s’étend a tout le cuir chevelu. 

On voit poindre cependant des cheveux follets, destinés & remplacer 
les cheveux déracinés par la dermite. Il s’agit 1a d’une alopécie passa- 
gére, curable, comme celle qui succéde a d'autres dermites, l’érysipéle 
par exemple. On en voit rarement d’aussi complete. 


Sommaire. — I. Sclérodermie avec rétractions musculaires, par M. G. Thibierge. — Discussion : 
MM. Fournier, Besnier. Lailler, Quinquaud.— II. Lichen plan végétant et corné, par M. Hal- 
lopeau. — Discussion: M. E. Besnier, — II. Dermatite herpétiforme de Duhring, par M. G. 
Thibierge. — Discussion: MM. Quinquaud, Hallopeau. —IV. Dermatite bulleuse, par M. Hal- 
lopeau. — Discussion : MM. Lailler, Fournier.—V. Syphilis acquise chez une fille de 13 ans: 
syphilide papulo-granuleuse. Ampulations congénitales. Syphilis secondaire acquise. Syphilis 
héréditaire ; déformations osseuses, par Legroux. — VI. Chanere syphilitique de la léevre 
inférieure ; bubon sous-maxillaire suppuré, par M. Fournier. — VII. Lupus érythémateux de 
la lévre supérieure. — Tuberculose pulmonaire, par M. Feulard. — Discussion ; MM. Hal- 
lopeau, Fournier, Besnier, Lailler. — VIII. Chancre infectant phagédénique de la verge, 
par M. Bourges. — Discussion : M. Fournier. 


I.— Un cas de sclérodermie avec rétractions musculaires. 


M. G. Thibierge. J'ai ’honneur de présenter la malade dont voici 
Vobservation : 


Me F..., agée de 17 ans, se présente le 24 mai 1889 a la consultation de 
mon maitre, M. Ernest Besnier, qui a bien youlu me charger de |’examiner 
et de recueillir son observation. 
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Cette jeune fille, d’une bonne santé antérieure, mais 4 tendance nerveuse ma- 
nifeste, est atteinte de sclérodermie en plaques multiples, dont le début remonte 
4 quatre ans. Ces plaques occupent le visage, le cou, les membres supé- 
rieurs. 

Les téguments de la face toute entiére sont épaissis, indurés, immobiles et 
sont le.siége d’une pigmentation brune occupant principalement le front et 
la lévre supérieure; le visage est, en outre, légérement congestionné, Au 
devant du cou et de la partie supérieure du thorax, les téguments sont de 
coloration rosée, d’aspect cicatriciel et un peu décolorés par places, de con- 
sistance un peu ferme. Sur la partie externe des bras, il s’est développé de 
larges plaques sclérodermiques, épaisses, de coloration rosée, coincidant 
avec l'état xérodermique si fréquent dans cette région. Les avant-bras pré- 
sentent a leur partie inférieure des plaques sclérodermiques moins épaisses, 
de coloration rosée. Sur la face dorsale des mains et des doigts, nombreuses 
petites plaques sclérodermiques blanches avec léger piqueté télangiectasique. 

La malade se plaint de douleurs occupant les membres sans prédominance 
des articulations et de géne des mouvements des membres supérieurs. 

L’extension des avant-bras sur les bras ne peut se faire complétement. 
Cette impotence est due a une altération des biceps brachiaux qui forment 
Sous la peau de longs cordons durs et scléreux; le grand supinateur est 
également inJuré; les mouvements de pronation et de supination de l’avant- 
bras sont rendus incomplets par la résistance tibreuse des muscles des régions 
externe et interne du coude. Les mouvements de latéralité du coude sont 
limités par la résistance des sterno-mastoidiens. Un peu d’affaiblissement 
des muscles des membres inférieurs. 

Pas de troubles de la sensibilité. 

Les lésions musculaires de la sclérodermie, entrevues par quelques 
auteurs (Ball, etc.), décrites anatomiquement par Méry dans sa thése récente 
(Anatomie pathologique et nature de la sclérodermie, Paris, 1889), sont 
encore peu connues et peu déterminées au point de vue clinique. Chez notre 
jeune malade, leur multiplicité, leur importance, leur indépendance vis-a-vis 
des lésions cutanées modifient singuliérement la physionomie générale de la 
maladie et apportent au pronostic un élément important. Aussi nous a-t-il 
paru utile de présenter cette malade, nous réservant de revenir avec plus de 
détails, dans un travail ultérieur, sur les caractéres symptomatiques de ces 
lésions et de faire voir que, s’ajoutant aux allérations viscérales constatées 
chez les sujets atteints de sclérodermie, elles ne permettent pas d’enfermer 
celte affection dans le vadre étroit d'une simple maladie cutanée. 


M. Fournier. Les plaques des membres présentent un état pityria- 
sique et une apparence rugueuse qui sort du type usuel de la scléro- 
dermie ; en outre, la rougeur diffuse et étendue n’est pas non plus, tout 
au moins a ce degré, un fait habituel dans cette affection. 

M. E. Besnier. Les plaques rouges que l’on observe chez cette malade 
ne sont que l’exagération d’un phénomene habituel dans la sclérodermie, 
et les troubles vaso-moteurs qu'elle présente au niveau de la face sont 
trés prononcés chez elle, mais ils font partie du tableau ordinaire de 
cette curieuse trophonévrose. Ce qui, du reste, appelle de suite l’atten- 
tion sur la sclérodermie, c'est l’existence du masque pigmentaire, de 
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hyperpigmentation de la face qui est, elle aussi, le résultat de troubles 
trophonévrotiques. Il est évident, cependant, qu’on ne peut mettre sur 
je compte de la sclérodermie toutes les altérations que |’on constate sur 
jes avant-bras; il y a bien certainement un certain degré d’ichthyose 
pilaire qui était antérieure aux altérations sclérodermiques. 

M. Lailler. En présence de lésions portant simultanément sur la peau, 
sur le syst¢me musculaire, sur différents viscéres, la dénomination de 
sclérodermie devient inexacte et insuffisante; on ne peut plus la consi- 
dérer que comme une désignation d’attente, et on sera obligé de la rem- 
placer par un nom mieux approprié 4 la multiplicité des organes et des 
tissus atteints. 

M. Quinquaud. Il semble qu’il y ait, dans le groupe des sclérodermies, 
des variétés différentes. On voit assez souvent, dans le cours d’une 
sclérodermie qui avait débuté d’une maniére classique, se produire des 
altérations trés variées des extrémités : accidents de syncope locale, 
plaques érythémateuses, panaris nerveux, dont la variété méme n’est 
pas sans étonner. On voit aussi quelquefois survenir des atrophies 
musculaires plus ou moins généralisées et j’ai observé un cas de sclé- 
rodermie avec atrophie des muscles de la main et du deltoide qui, 
sous l’influence du traitement par les courants continus, présenta 
une telle amélioration qu’au bout d’un an et demi, la guérison pouvait 
ttre considérée comme presque compléte. Ces symptomes multiples et 
variés sont sans doute sous la dépendance de lésions non encore étudiées 
du systéme nerveux. 

Il. — Lichen plan a forme végétante et cornée. 


M. Hallopeau présente un malade atteint dune forme végétante et 
cornée de la maladie a’ Erasmus Wilson. 

Elle a débuté il y a dix-huit mois sans cause appréciable et est restée 
limitée & la partie inférieure des jambes. Ses éléments sont notablement 
plus développés du cété gauche; ce sont des saillies qui, par place, s’élé- 
vent & prés d’un centimetre au-dessus de la surface cutanée, et dont 
certaines forment des plaques mesurant plusieurs centimétres de dia- 
métre. Leur surface est irréguliérement arrondie et hérissée d’aspérités 
que séparent des orifices ponctiformes extrémement nombreux; aucune 
na la surface plane et luisante du lichen plan; les papules les plus 
jeunes sont du volume d’un grain de millet et de forme conique. Ces élé- 
ments ont une consistance trés ferme, presque dure par place; leur celora- 
tion, d’un brun foncé, rappelle celle que laissent aprés eux les ulcéres vari- 
queux ; ils sont surmontés par places de squames tres adhérentes. Les sail- 
lies présentent pour la plupart a leur centre une dépression ponctiforme. 
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Le malade accuse une sensation légére de prurit. [I n’est pas douteux qu'il 
ne s’agisse ]a d’une variété anormale de la maladie qu’on appelle lichen 
planus. Il suffit pour s’en convaincre de comparer ses éléments a ceux 
qui sont représentés sur plusieurs piéces du musée. M. Hallopeau veut 
surtout faire remarquer que ces différences de forme n’ont qu’une impor- 
tance secondaire, qu’elles ne modifient guére l’évolution de la maladie, 
que le lichen planus représente un type morbide bien défini, mais qu’on 
lui a imposé une dénomination inacceptable puisque ses éléments peuvent 
manquer de la particularité désignée par |’épithéte planus. En attendant 
le jour oi la connaissance de Ja cause prochaine de la maladie per- 
mettra de lui donner un nom scientifique, il propose de la qualifier j 
exemple de M. Besnier maladie d’Erasmus Wilson ou lichen de Wil- 
son ou simplement lichen. 

M. E. Besnier. On peut affirmer contrairement 4 l’affirmation du 
malade, que les deux cétés sont atteints ; ici, en effet, la jambe gauche 
présente des lésions de lichen, répondant au lichen obtusus de Unna, 
De plus si chez ce sujet, le lichen a pris un si grand développement, 
cela est di a sa localisation ici sur les membres inférieurs, tres vari- 
queux. 

M. Lailler. Quel a été le traitement suivi dans ce cas? 


M. HMallopeau. Vai employé le collodion bioduré & 1 0/0, appliqué tous 
les quatre ou cing jours. 


Ill. — Dermatite herpétiforme de Duhring. 


M. G. Thibierge. Voici une malade atteinte de dermatite herpéti- 
forme de Duhring. 


M”° B.... Agee de 77 ans, ancienne lailiére, d’une bonne santé antérieure, 
se présente le 30 mai 1889, 4 la consultation de mon excellent maitre, M. le 
D Ernest Besnier, qui veut bien me charger de recueillir son observation 
et m’autoriser 4 la présenter 4 la Réunion du jeudi. 

Il y a environ 50 ans, M™° B.... a eu pour la premiére fois une éruption 
qui, d’aprés sa description, était certainement de l'urticaire et qui s'est re- 
produite a plusieurs reprises les années suiyantes ; mais jamais elle n’avait 
eu d’éruption semblable a celle dont elle est atteinte actuellement. 

Depuis environ deux ans, prurit dans diverses régions ; cependant l’érup- 
tion actuelle semble avoir débuté il y a seulement cing mois par une Jarge 
plaque prurigineuse occupant la région lombaire, au point d’appui d'un 
bandage employé pour obvier 4 une éyentration avec prolapsus graisseux 
de la paroi abdominale ; depuis lors, le prurit n’a pas ce ssé, accompagné 
d'une sensation douloureuse de cuisson dans les régions oi léruption est 
sur le point de se développer. L’éruption serait restée localisée 4 la région 
lombaire jusqu’il y a deux mois, et ce — seulement depuis cette époque 
qu'elle aurait atteint les membres. 
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[u'll Lors du premier examen de la malade (30 mai), l’éruption occupe le tronc 
hen et les membres, surtout les membres supérieurs, et respecte presque entié- 
eux rement lextrémité céphalique ; elle s'accompagne toujours de prurit et d’une 
sensation de cuisson. Malgré l’existence de ces sensations, l'état général de 
bee la malade est bien conservé, l’appétit est bon, le sommeil est respecté. 
nail Sur le lobule de l’oreille gauche, on trouve une tache d'un rose pile avec 
die, léger soulévement de l’épiderme ; dans le fond du sillon rétro-auriculaire 
on des deux clés, excoriation légére entourée d’une légeére zone rouge. Pas de 
ent lésion des téguinents de la face, ni de la muqueuse buccale. 
fant A la partie interne du coude gauche, large plaque rouge, d’environ 
12 centimetres sur 6, un peu irréguliére, sur laquelle se voient de petites 
_ croiites et dessoulevements épidermiques dont les dimensions varient de celles 
er a dune lentille 4 celle d'une noisette, formant des bulles incomplétement 
Vil- remplies d’un liquide citrin ; un peu au-dessus de la partie externe du coude, 
plaque rouge irréguliére sur laquelle sont disséminées quelques crodtes séches. 
d Sur le tiers inférieur de l’avant-bras, large plaque occupant la moitié anté- 
. rieure de sa circonférence, rosée, dont la couleur s'efface par la pression, 
che sur laquelle se voient trois larges soulévements bulleux et quelques croites ; 
ina, cette plaque se prolonge sur la partie externe du dos de la main et pré- 
ent, sente nellement un contour polycyclique ; sur le bord de cette large plaque, 
ari- la rougeur est un peu plus vive que sur son centre, elle disparait incomplé- 
tement par la pression et l’épiderme est légérement soulevé en petites vé- 
sicules dont l’aspect rappelle certaines plaques de trichophytie circinée. 
Dans la paume de la main, une bulle légérement hémorrhagique. Aucune 
lous lésion du dos de la main ni des doigts. 
or Au membre supérieur droit, les lésions sont analogues, comme apparence 
Re et comme topographie, a celles du membre supérieur gauche ; cependant, 
a aa moins étendues sur le bras, elles se yoient par contre sur le dos de la main, 2 
qui présente, ainsi que la premiére phalange du pouce, des plaques 
circinées analogues a celles qui constituent la grande plaque de |’ayant-bras 
éti- gauche. 
Aucune lésion des ongles. 
Sur le thorax, quelques plaques rouges circinées avec bulles dissé- 
ure, minées. 
I. le Sur la paroi abdominale, quatre plaques rouges polycycliques, avec 
tion squames, répondant 4 l’application de la ceinture et sans développement 
: bulleux 4 leur surface ou a leur périphérie. 
a Presque toute la moitié supérieure du dos est couverte d'une immense 
suet plaque 4 peu prés symétrique, un peu plus développée cependant du coté 
walt droit, sur laquelle on voit quelques intervalles de peau saine et qui est net- 
tement constituée par la réunion d’une série de taches érythémateuses ar- 
- rondies, lesquelles donnent 4 ses bords une forme polycyclique; sur ces 
a“ bords et sur quelques ilotsaberrants, la rougeur est plus marquée que dans 
d’un les parties centrales de la plaque, et on remarque, immédiatement sur le 
ener pourtour, un léger soulévement de |’épiderme ; sur la plaque, des crodtes 
igne jaunes, un peu purulentes, disposées irréguliérement ; a la partie moyenne 
ig de la plaque, quelques croites plus larges et des lacs bulleux remplis de 
liquide citrin; sur différents points, et particuliérement au niveau de l’omo- 


plate gauche, traces manifestes d’excoriations de grattage ; en aucun point 
du dos, il n’y a de bulles nettement formées et saillantes. 
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Sur Ia région lombaire, au point d’appui de la ceinture, on voit une 
plaque rouge de 8 4 9 centimétres de long; sur l’abdomen, dans des points 
qui correspondent également a la pression de la ceinture, plaques rouges, 
polycycliques, avec squames, sans développement de bulles. 

Sur les fesses, 4 l’extrémité supérieure du sillon interfessier, large plaque 
rouge, un peu grenuc, sur laquelle on voit des croites jaunes, d'autres 
brunes résultant d’excoriations produites par le grattage et quelques petites 
bulles disséminées. 

Sur les cuisses, au-dessus de Ja rotule, larges plaques, allongées trans- 
versalement, présentant les mémes caracleres que celles des membres su- 
périeurs, mais d’une rougeur plus intense et un peu livide ; quelques croites 
disséminées ; ala face interne de la cuisse droite, larges plaques rouges 
avec soulévements bulleux arrondis et étendus, et quelques larges excoria- 
tions arrondies résultant de la rupture de bulles semblables; a gauche, les 
bulles sont plus petites et ont une apparence se rapprochant davantage de 
celle de l’herpés. 

Sur le tiers inférieur de la jambe droite, quelques petites taches rouges 
avec des crodtes. Sur les deux premiers orteils droits, larges plaques rouges 
avec phlyctenes déja rompues. 

Aujourd hui 6 juin, les localisations de l’éruption sont toujours les mémes 
et la face demeure respectée, mais les lésions sont dans chaque région plus 
étendues et plus nombreuses, des bulles nouvelles se sont développées dans * 
toutes les régions envahies. La partie supérieure du dos est presque entiére- 
ment recouverte par une large plaque résultant de la confluence des 
crofiites, 

Sur les bras et les avant-bras, les placards sont devenus plus larges et 
on y voit un certain nombre de larges bulles remplies de sérosité citrine, 
quelques-unes de sérosité lactescente, dont des dimensions varient de celles 
d’une petite lentille 4 celle d’une petite noix; toutes ces bulles reposent sur 
des plaques érythémateuses a la surface desquelles elles sont irréguliére- 
ment distribuées; de larges souléyements bulleux occupant prés de la 
moitié de la circonférence de l’avant-bras y figurent des fragments de bra- 
celets. 

Le dos des deux mains est presque entiérement recouvert par une large 
plaque érythémateuse moins rouge et moins nettement délimitée que la se- 
maine derniére, mais tres notablement saillante et cedémateuse. Quelques 
bulles de dimensions inégales sur les doigts, principalement 4 leur base. 
Aux membres inférieurs et sur le tronc, les plaques rouges résullent pour, 
ia plupart de l’extension des plaques anciennes. Quelques bulles disséminées 
renferment un liquide sanguinolent. 

Prurit intense et surtout sensation de cuisson au niveau de toutes les lé- 
sions ; insomnie. 


SUITE DE L’OBSERVATION. — Les jours suivants, les bulles deviennent en- 
core plus nombreuses, mais restent toujours isolées les unes des autres, un 
petit nombre seulement sont confluentes ; leurs localisations restent toujours 
les mémes. Elles semblent toutes reposer et se développer sur des plaques 
érythemateuses. Le contenu des larges bulles s’écoule difficilement aprés leur 
ouverture, il semble qu’elles soient cloisonnées. Le gonflement du dos des 
mains diminue. L’insomnie persiste. 
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Analyse des urines du 10 juin, par M. Sonnerat, pharmacien. OB + 
nts Quantitité 1,500 gr. 

Urée par litre 19 gr. 
ue Acide phosphorique par litre 2 gr. 05 

Indican traces. 
su- Vers le milieu de juin, les lésions cutanées commencérent a s’amender, 
tes en méme temps que les symtémes fonctionnels se calmérent ; cependant on 
yes yit encore apparaitre des éléments bulleux de dimensions variées et des 
ia- plaques rouges étendues sur les membres; il se produisit méme des bulles 
les suivies @exulcérations sur la muqueuse buccale (voile du palais, gencives, 
de sillons gingivo-labiaux). 

L’amélioration continua pendant le mois de juillet, les bulles de nouvelle 

res formation devinrent de moins en moins nombreuses, peu volumineuses, et 
yes s'accompagnérent de plaques érythémateuses de moins en moins prononcées, 


le prurit disparut, le sommeil et l’appétit revinrent, |’état général redevint 
1e3 bon. 
us A la fin du mois d’aoudt, lorsque la malade fut perdue de vue, il ne se 
ins * produisait plus qu’un tres petit nombre de bulles peu volumineuses tous les 
re- trois ou quatre jours et on pouvait considérer la poussée éruptive comme & 


des peu pres terminée. 
et Les caractéres morphologiques variés et variables de |’éruption, sa 
ne, marche, caractérisée par une succession de courtes poussées éruptives 
les subintrantes arrivant & constituer dans leur ensemble une attaque de 
on longue durée, la conservation relative d’un bon état général, ne peuvent 
la laisser de doutes sur le diagnostic: il s’agit certainement de |’affection, 
ra- encore indéterminée dans ses causes et sa nature, mais bien différenciée 
parses caractéres cliniques, qui forme le type le plus net du syndrome 
rge clinique décrit par Duhring sous le nom de dermatite herpétiforme et 
a qui constitue la forme désignée par M. Broeq sous le nom de dermatite 
se. polymorphe prurigineuse chroniqué & poussées successives. Sans aucun 
our, doute, ces faits étaient connus avant Duhring; Bazin, qui en a rapporté 
ées des exemples incontestables, les rangeait au nombre des hydroas. 


En présentant un nouveau cas, nel et typique, de cette affection rela- 


» tivement peu fréquenie, nous ne voulons ni entrer dans |a discussion de 
la complexité des faits englobés par Duhring sous ce titre, ni encore 
oo moins chercher 4 trancher la question de la dénomination qui leur con- 
un vient : si nous donnons acette observation le titre de dermatite herpéti- 
Urs forme, nous ne prétendons nullement que ce terme soit satislaisant et que 
pass la qualification d’herpétiforme corresponde a la réalité clinique, nous 
ro lui préférerions de beaucoup la dénomination proposée par M. Broeq si 


sa longueur méme ne deyait (son auteur est le premier a le reconnaitre) 
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étre un obstacle & son adoption; mais, actuellement, le nom de derma- 
tite herpétiforme correspond, dans l’esprit des dermatologistes, 4 un 
type clinique particulier que, pour étre compris de tous, nous avons ecru 
devoir désigner sous ce nom en attendant le jour ou on lui aura donné, 
d’un commun accord, une dénomination plus exacte ou, si l’on aime 
mieux, moins inexacte et plus acceptable. 

M. Quinguaud. L’étude des maladies bulleuses est bien imparfaite; il 
est indispensable de la faire & l'aide de nos moyens actuels d’investiga- 
tions. Le nom de dermatite n’est pas exact, parce que cette expression 
s’applique seulement 4 des lésions qui ne rappellent en rien celles que 
présente la malade de M. Thibierge. 

En tout cas, ces affections sout loin d’étre inconnues : Bazin lesa 
dénommées hydroa arthritique, pemphigus arthritique, elles correspon- 
dent a la description qu’il a donnée de certaines formes d’hydroa et ne 
doivent nullement étre désignées sous le nom de pemphigus; il vaut certes 
mieux donner a ces cas le nom d’hydroa que celui de dermatite herpéti- 
forme, parce que Jes lésions ne ressemblent en rien a l’herpés. 

Bazin a étudié également le pronostic de ces affections ; dans le pem- 
phigus, il peut se produire des altérations viscérales dégénératives sus- 
ceptibles d’entrainer la mort; dans I’hydroa, le pronostic est toujours 
bénin et la guérison survient méme apres 3 ou4 ans de durée. Jai 
moi-méme soigné deux sujets atteints de cette maladie et agés de plus 
de 50 ans, chez lesquels la guérison est absolue depuis plus de deux ans. 
Dans les cas de ce genre, il n’est pas trés rare de voir des sortes decri- 
ses transitoires d’insuffisance rénale dans le cours desquelles l’urée 
diminue, en méme temps qu’il peut se produire de la glycosurie ; les 
malades rendent parfois jusqu’’ 25 grammes de sucre par jour, puis la 
glycosurie cesse enti¢rement. A cété de ces cas parfaitement nets d’hy- 
droa, il y a d’autres éruptions bulleuses qui doivent étre classées dans les 
érythémes. Ainsi l’on voit parfois des érythémes polymorphes absolu- 
ment typiques au début qui deviennent ensuite bulleux et qui aboutis- 
sent a la guérison, tandis que d'autres restent toujours érythémateux; il 
s’agit dans le premier cas d’érythemes polymorphes avec phase particu- 
litre bulleuse; en outre il peut chez un méme malade se produire, entre 
deux poussées simplement érythémateuses, une poussée uniquement bul- 
leuse que |’on considére comme de I’hydroa, alors que — les antécé- 
dents du malade et les événements ultérieurs le prouvent — il ne faut 
y voir qu'une poussée d’érythéme polymorphe a forme bulleuse. Parmi 
les nombreuses variétés de ce groupe, citons l’érytheme hydroiquea 
poussées successives, chronique; l'érythéme urticuns bulleux, l’éry- 
théme bulleux récidivant prolongé, ete. 

M. Hallopeau. — Je ne vois pas pourquoi on ne donnerait pas le nom 
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all de dermatite 4 une affection qui présente tous les attributs de l’inflam- 
un mation: la rougeur, la chaleur, la douleur et la tuméfaction avec exsuda- 
re tion aboutissant a la production de bulles. 
ie, M. Quinguaud. Mais alors il faudrait aussi donner Je nom de derma- 
— tite 4 lecthyma, qui, lui aussi, offre tous les attributs des lésions inflam- 
. matoires 4 aussi juste titre que les lésions bulleuses dont il est ques- 
il tion. 
- M. Hallopeau. Sans aucun doute. 
on 
IV. — Dermatite bulleuse. 
5a M. Hallopeau présente un malade atteint depuis dix-huit jours d'une 
n- dermatite bulleuse qui offre un triple intérét au point de vue de la des- 
ne cription clinique, du pronostic et du diagnostic. 
les Ce malade est 4gé de 65 ans; il est grand, vigoureux, et n’a eu dans 
ti- son existence qu'une pneumonie, il y a trois ans. : 
L’affection actuelle a débuté en pleine santé, sans cause appréciable. ; 
m- Contrairement 4 ce que l’on observe d’habitude, elle n’a pas intéressé 
no en premier lieu les extrémités, mais bien la région dorsale. Elle s’est 
irs étendue ensuite a la partie antérieure du tronc, puis aux membres 
ai supérieurs et aux cuisses. Depuis cing jours seulement elle a envahi 
as presque toute la surface du corps. 
- Cette affection est constituée par des saillies érythémateuses dont un . 
1 certain nombre sont surmontées soit de vésicules, soit de bulles plus ou 
ee moins volumineuses. Au début, ces saillies offrent, en certains points, 
es particuligrement & abdomen, les caractéres de l’éryth¢me papuleux ; 
la d'autres présentent le méme aspect, mais avec une vésicule dans leur aaa 
a partie centrale ; on observe tous les intermédiaires entre ces papules et de 
es larges plaques dont les dimensions dépassent celles de la paume dela main. 
» Une d’elles occupe toute la région cervicale. On y remarque un grand 
wal nombre de bulles dont le volume varie entre celui d'un grain de chénevis 
il et celui d'un gros ceuf de poule. Leur contenu est tantét séreux, tantét 
u- louche, riche en albumine, on y trouve des globules blancs; a la partie 
re antérieure des jambes, il devient sanguinolent par places. On observe 
ul- dans cette région une éruption de vésicules remplies de sang noir. 
é- Au niveau des plaques, on note une infiltration dermique, et en plu- 
vat sieurs points un véritable cedéme. Les bulles se vident assez prompte- 
- ment ; leur contenu peut se concréter en crodtes brunatres, peu épaisses 
ns et peu adhérentes. D’autres fois le feuillet épidermique soulevé se trouve 
y- détaché et laisse 4 nu une surface rouge et suintante. Les muqueuses ne 
“ sont pas intéressées. Les ganglions inguinaux et axillaires sont un peu 
) 


tuméfiés. Le thermométre monte, le soir, dans a appli- 
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qué sur les parties malades, il marque un degré de pius que sur les zones 
non envahies par |’éruption. Les seules sensations pénibles qu’éprouve 
le malade sont celles que provoquent les contacts subis par les surfaces 
excoriées. Il n'y a pas de complications viscérales ; l’urine n’est pas 
albumineuse ; les jointures ne sont pas douloureuses. 

Les particularités qui méritent d’étre signalées dans le cas qui nous 
occupe sont surtout: le début anormal de l’éruption par la région dor- 
sale, sa généralisation & presque toute la surface du corps, le contenu 
hémorrhagique de certaines bulles, le volume énorme que celles-ci 
peuvent acquérir, le peu d’intensité de la fiévre et, enfin, l’absence de 
toute complication viscérale. 

Le pronostic doit étre réservé; comme nous l’avons indiqué dans 
notre précédente réunion, il existe, dans notre littérature médicale, un 
nombre relativement cousidérable d’érythémes bulleux dans lesquels la 
terminaison a été fatale. On peut considérer comme d’un bon augure 
chez notre malade l’absence compléte de manifestations viscérales, le 
peu d’intensité de la fiévre et l’intégrité des muqueuses. Il faudra néan- 
moins attendre afin de formuler un jugement définitif: la maladie va- 
t-elle s’éteindre, comme elle le fait le plus souvent, en quelques semaines 
ou évoluer pendant plusieurs mois? Dans ce dernier cas le pronostic se 
trouverait singuli¢rement assombri. 

Quel nom convient-il de donner 4 cette maladie? 

Il y a quinze ans, tous les dermatologues en eussent fait un pemphi- 
gus aigu ; actuellement, Ja plupart la rangeraient parmi les érythemes 
polymorphes ; Duhring la classerait sans doute dans ses dermatites 
herpétiformes; il résulte enfin du travail de M. Brocg, que notre cas 
pourrait rentrer dans la catégorie de ses dermatites polymorphes pru- 
rigineuses aigués. 

Cette affection se différencie des érythémes polymorphes par la loca- 
lisation initiale, Vabsence d’arthropathie, etc. 

Le défaut complet de sensations prurigineuses et douloureuses semble 
au premier abord devoir faire éliminer la dermaiite de Duhring ; mais 
M. Brocg admet que ce symptéme peut faire défaut, et il ajoute qu'il 
a trouvé tous les intermédiaires entre les érythémes bulleux avec et 
sans prurit, avec et saus douleur. 

Il faut attendre pour étre fixé sur la dénomination qui convient a cette 
maladie et voir quelle en sera l’évolution: si elle se termine spontané- 
ment en quelques semaines, l'on pourra la maintenir au voisinage des 
érythémes dils polymorphes, dont elle représente une forme anormale, 
et, en tout cas, la différencier complétement des dermatites polymorphes 
prurigineuses chroniques, car l’évolution est un caractére qui prime de 
beaucoup les ressemblances symptomatiques. 


ad 
=. 
= 
= 
Ay 
ua 
7 
> 
| 
: 
a 
— = 


DE L’HOPITAL SAINT-LOUIS. 


Si elle tend a durer, s'il se fait une série de poussées, on pourra, au 
contraire, la considérer comme une dermatite de Duhring 4 début aigu. 

M. Hallopeau considére comme défectueuses les dénominations don- 
nées & ce dernier état morbide : la qualification herpétiforme ne sau- 
rait en effet convenir & une maladie qui se traduit par la formation de 
bulles grosses comme une petite orange. D’autre part, l’épithéte de 
prurugineuse lui est inapplicable puisque le prurit peut faire défaut; 
enfin, celle de polymorphe est tirée d’un caractére d’ordre secondaire, 
car il s’agit toujours du méme processus; le polymorphisme ne répond 
qu’aux diverses phases de son évolution et aux variétés que peuvent 
présenter la quantité et les qualités de ’exsudat : que celui-ci soit citrin, 
louche ou hémorrhagique, sa cause prochaine est toujours la méme. 

Ce polymorphisme n’a pas plus d’intérét que celui des éruptions 
variolique et morbilleuse. 

Nous préiérons l’étiquette de dermatite bulleuse, car il s’agit d’une 
phlegmasie, et la production de bulles en constitue le caractére domi- 
nant. 

C’est cette dénomination que nous adopterons jusqu’au jour ou les 
progrés de la science permettront de reconnaitre la nature de la maladie. 
Nous ne pouvons actuellement formuler a ce sujet que des hypothéses : 
la plus vraisemblable nous parait étre, en raison de l’analogie que pré- 
sente l’éruption avec celle que provoquent parfois l’iodure et le bro- 
mure de potassium, celle d’une intoxication dont l’agent ne pourrait 
guere étre qu’une leucomaine engendrée par l’organisme, soit acciden- 
tellement, soit sous une influence diathésique, soit par le fait de 
microbes. 

M. Lailler. N’y a-t-il rien dans l’état général de cet homme pour 
expliquer l’éruption : misére, alcoolisme, etc. 

M. Hallopeau. Non, ec’est un menuisier, toujours bien portant, ne 
présentant aucune tare. 

M. Fournier. En présence d’états analogues, il faut toujours penser 
aux éruptions médicamenteuses. II ne s’agit de rien de semblable chez 
ce malade, soigneusement examiné par M. Hallopeau. Mais certains 
médicaments peuvent amener des éruptions bulleuses, parfois extraor- 
dinairement intenses, ’iodure de potassium, par exemple, et d'autres 
substances également. Etant interne de Ricord, j’ai pu observer une 
éruption absolument semblable chez un malade atteint de blennorrhagie, 
qui avait pris du cubebe. 

Ricord pensa que le cubébe n’était peut-étre pas étranger a cette 
éruption, qui dura environ quinze jours. Aprés ce temps, le méme mé- 
dicament fut administré au malade, sous mes yeux, et le lendemain je 
constatais la méme éruption. 
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M. Hallopeau. Le malade n’a pris aucun médicament quel qu'il 
soit (1). 


7 M. Legroux, médecin 4 Vhépital Trousseau, présente plusieurs 
malades de son service : 


V. — 1° Syphilis secondaire papulo-squameuse 4 forme 
granuleuse. 


Rich... Pauline, agée de 13 ans, entrée le 1* mai a l’hdpital Trousseau 
alle Bouvier, n° 11). 
Elle raconte que le 7 avril, entrainée par un garcon de 15 ans dans une 
promenade sur les fortifications, elle eut avec lui son premier et unique 
9 coit. Peu de temps aprés apparurent des ganglions dans les aines, puis une 
éruption qui décida son entrée a Vhdpital, ob elle se présente dans ’état 
Sur la petite lévre droite on remarque un chancre dont l’induration est 
7 _ trés: manifeste. Dans les deux aines se trouvent des ganglions lymphatiques 
nombreux et volumineux. On observe en outre une éruption papulo-squa-- 
ss meuse étendue au tronc, au cou, aux cuisses et aux bras; elle s'étend égale- 
‘ment aux avant-bras et aux jambes, mais elle y est plus discréte que sur les 
autres parties du corps. Sur les avant-bras il y a une tendance 4 |a disposi- 
— ‘sg tion en cercles. La peau est séche, rugueuse, non prurigineuse ; on y remarque 
desquamation furfuracée trés abondante. Les éléments de l’éruption sont 
formés par de petites papules de la dimension d'une téte d’épingle, ils sont 
‘ _ presque confluents, leur sommet est recouvert de petites squames grisatres. 
Sur le cou il existe quelques papules plus larges de couleur cuivrée. 
Il s’agit done d’une syphilide petites papules, d’une syphilide granuleuse ; 
pi la coexistence d'un chanere induré et des quelques papules du cou devait 


faire éliminer le diagnostic de lichen pilaire ou de lichen scrofulosorum. 
L’apparition, d’ailleurs, de plaques muqueuses sur les amygdales et la dis- 
-parition de |’éruption dans la suite, sous Vinfluence du traitement mercu- 
‘Fiel, ont confirmé le diagnostic. 


2° Amputations congénitales. — Syphilis secondaire 


— Il s’agit d’un jeune garcon de 41 ans entré a l’hdpital Trousseau pour des 
accidents syphilitiques : plaques muqueuses hypertrophiques au pourtour de 
_ Yanus. La syphilis est de date récente; on constate encore en effet sur le 
prépuce la cicatrice d'un chancre induré qui aurait débuté il y a trois mois. 
Elle fut contractée pendant une cohabitation de 3. mois avec une petite 
fille de 8 ans elle-méme atteinte de syphilis. 


(1) Le malade a quitté I’hépital le 15 juillet, encore trés gravement atteint; il a 
‘. da garder le lit pendant cing semaines aprés sa sortie. Nous l’avons revu le 43 oc- 
: ___ tobre, presque complétement guéri; il ne reste d’autres traces de son éruption que 

des macules pigmentées et décolorées; ces derniéres simulent des cicatrices. On 
{ - voit encore sur les membres inférieurs quelques plaques érythémateuses avec des- 
quamation. 
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Outre ces accidents, le malade présente en différentes régions des ampu- 
tations ou des sillons d’amputation qui remontent a la vie intra-utérine. 

ll est le cinquiéme enfant de Ja méme mére, dont les grossesses ont élé 
normales; la grossesse a laquelle a succédé la naissance du malede en ques- 
tion n'a présenté rien de particulier. Aucun cas semblable, aucune diffor- 
mité n’existe dans la famille. 

Depuis la naissance aucune modification ne s’est opérée dans l'état du 
malade, qui se présente comme il suit: 

On observe des lésions 4 la main droite, 4 la cuisse droite et au pied 
gauche. 

Ala main droite une amputation compléte des deux premiers doigts au 
niveau des articulations de la premiére avec la seconde phalange. 

Sur l’extrémité des deux moignons la peau est lisse, blanche, a peine adhé- 
rente aux tissus sous-jacents. 

A la cuisse droite, il existe, 4 environ 10 centimétres au-dessus de l’arti- 
culation du genou, un sillon étendu a toute la circonférence de la cuisse, 
peu profond, au niveau duquel Ja peau est amincie sur une largeur d’un 
centimétre, sauf au milieu, ot l’on sent par le toucher une bride dure 
donnant la sensation d'une ficelle qui serait placée dans l’épaisseur méme de 
la peau. Le diamétre du membre est assez notablement diminué 4 ce niveau. 

Le pied gauche surtout est intéressant a étudier; on observe en effet au 
quatriéme orteil un sillon d’amputation qui divise cet orteil en deux parties; 
une extrémité rouge, arrondie, qui n’est réunie 4 la base que par un pédi- 
cule qui lui laisse une certaine mobilité. Le sillon est surtout profond 4 la 
partie inférieure. Cette disposition rappelle ce que l'on a décrit surtout chez 
les négres, mais aussi chez d’autres races, sous le nom d’ainhum. 

Le premier orteil en outre est en syndactylie avee le second; ces deux 
orteils sont croisés l'un par rapport a l'autre; a leur base existe un petit per- 
tuis qui laisse passer un fin stylet; leur extrémité est également amputee, il 
manque la troisiéme phalange; on ne .remarque pas non plus d’ongle a leur 
extrémité, 

Dans le cas présent on ne peut incriminer des circulaires du cordon 
davoir produit ces lésions; la grossesse a été complétement normale, la 
mére n’a recu aucune cuntusion, elle n’a éprouvé aucune douleur anormale ; 
on n’a pas constaté d’adhérences, nide brides sur les membranes. M. Legroux 
pense qu’on peut adméttre dans ces conditions une maladie particuliére, un 
ainhum congénilal. 


3° Syphilis osseuse héréditaire. 


Vy... Valentine, agée de 7 ans et demi, est soignée 4 I’hépital Trousseau 
pour la teigne. Elle présente aux membres inférieurs des lésions carac- 
léristiques de la syphilis osseuse héréditaire. Les tibias sont augmentés 
considérablement de volume, leur surface est bosselée, irréguliére; ils ont en 
outre la forme arquée en lame de sabre. Depuis que l’enfant est a Ihdpital 
on a observé 4 plusieurs reprises des ulcérations profondes au niveau des 
parties saillante, et formations de cicatrices adhérentes a l’os. Ces poussées 
successives correspondaient a des poussées d’ostéo-périostile. 

On ne remarque pas d'autres lésions dans les autres parties du squelette, 

Les renseignements au sujvt de la syphilis des ascendants sont incomplets, 
surtout du coté du pére; la mére dit que son enfant était bien portante dans 
8a premiére jeunesse. 
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VI. — Chancre syphilitique de la lévre inférieure. ah 


— Bubon sous-maxillaire suppuré. 


M. Fournier. Voici une malade (Marie F.., 29 ans) atteinte d’un 
chancre syphilitique de la lévre inférieure. La lésion se présente sous la 
forme d'une ulcération de la dimension d’une piéce de 2 francs environ, 

_ siégeant sur le bord libre de la lévre. Elle est assez profondément ecreu- 

_ sée, & bords anfractueux, et présente une induration périphérique trés 
netle. De plus, la malade présente une éruption de syphilides papu- 
leuses & son début et des syphilides vulvaires. 

L’intérét de ce cas est que le bubon accompagnant le chancre et situé 
en arriére et au-dessous du maxillaire inférieur presque sur la ligne mé- 
_ diane, d’abord dur et indolent (le chancre daterait de 2 mois), s’est depuis 

- deux jours ramolli et est devenu purulent. On I’a incisé et il est sorti envi- 
_ ron deux cuillerées de pus verdatre. La suppuration est exceptionnelle 
dans les adénopathies qui accompagnent les chancres syphilitiques. Ne 
pourrait-on pas se demander si dans le cas actuel il ne s’est pas fait par 
J Pintermédiaire de cette plaie béante de la lévre inférieure, en contact 
- aussi bien avec les contages de l’extérieur qu’avec les microbes divers 
de la cavité buceale, une sorte d’infection secondaire, banale, qui a dé- 


terminé inflammation aigué du ganglion et sa suppuration. 


ir" 


Vil. — Lupus érythémateux de la lévre supérieure. | bei - 
— Tuberculose pulmonaire. pees 


M. Feulard. J’ai ’honneur de vous présenter une malade atteinte 
d’une lésion rare de la lévre inférieure. 
Cette femme, agée de 41 ans, ne présente rien de particulier 4 noter 


ses antécédents héréditaires. Son pére, agé ‘de 64 ans, est bien 


portant et habite hors Paris; la mére est morte, il y a fort longtemps, a 
= age de 42 ans, d’un abcés du cou, parait-il. Une sceur est morte a lage 
de 11 ans, la malade ignore la cause de cette mort; un frére est mort ac- 
cidentellement au service militaire; un autre ive, igé actuellement de 

44 ans, est bien portant et habite la province. 
La malade habite Paris depuis 22 ans, et a exercé le métier de cuisi- 


nidre, sauf depuis 5 années otelle vivait dans son ménage.—Réglée a 


414 ans, elle n’a jamais été malade jusqu’d |’année derniére. Il y a huit 

— mois environ, un jour, en buvant un liquide chaud, elle ressent une lé- 

- gore douleur a la lévre inférieure, et c’est & partir de ce moment qu'elle 

constate une petite lésion qui, depuis, a progressé jusqu’’ qu'elle 
- présente actuellement. Aucun traitement effectif local n’a été fait. 


| 
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Le 5 fevrier, la malade, atteinte de bronchite, entre 4 ’hdpital Tenon, 
oii l’on diagnostique chez elle une bronchite tuberculeuse. La lésion de 
ja lévre ne passa pas inapercue, mais fut considérée comme une plaque 
muqueuse. La malade resta un mois dans cet hdpital et en sortit tous- 
sat toujours beaucoup ; en méme temps l’amaigrissement qui avait com- 
mencé peu de temps avant l’entrée de la malade & Tenon continuait; il 
y a sept mois, elle pesait, dit-elle, 184 livres; elle en pése maintenant 
126; la voix restait enrouée, et la malade toussait continuellement. Bref, 
elle présente tous les signes extérieurs d’une femme atteinte de tuber- 
culose. 

Jajoute que l’examen de la poitrine révéle seulement de la rudesse de 
la respiration aix sommets et quelques rales; mais la malade crache, et 
dans ses crachats a été trouvé, par M. Darier, le bacille de la tubercu- 
lose. De ce cdté-la, il n’y a donc aucune espéce de doute. 

La malade est atteinte de tuberculose, et cette constatation vient aider 
i faire le diagnostic de la !ésion qu’elle présente & la lévre, diagnostic 
qui peut, je dois le dire, étre fait rien que par les caractéres de la lésion 
et qui a été fait objectivement par plusieurs médecins 4 qui nous avons 
présenté la malade et par nous-méme. 

En quoi done consiste cette lésion. Elle siége a la face interne ou mu- 
queuse de la lévre sous forme de deux taches ayant la dimension d’en- 
viron une picce de 20 centimes; la bouche étant fermée, rien ne parait, 
qu'un état plucheux du bord libre de la lévre, ainsi que cela se ren- 
contre chez les personnes qui ont I'habitude de macher leur tévre. Le 
bord cutanéo-muqueux, la surface cutanée de la lévre, n’ont rien : mais 
si l’on abaisse la lévre de fagon & la faire saillir en avant, on est frappé 
lout d’abord par la teinte opaline que cette lévre présente en deux ou 
trois places, & ce point qu’on croirait tout d’abord avoir affaire 4 une 
lésion syphililtique secondaire, erreur qui a été commise d’ailleurs; mais 
il n’y a pas d’uleération & ce niveau, ni d’exulcération. 

On constate seulement une teinte opalescente dépolie de la muqueuse, 
et en tendant la lévre, un épaississement assez sensible au niveau des 
places malades, un trés léger relief de ces plaques, qui tranchent ainsi 
surles parties voisines, mais surtout par leur couleur; au pourtour des 
plaques opalines existent de petits lisérés rouges trés vasculaires qui se 
perdent insensiblement sur le reste de la muqueuse. 

En somme, trés peu de choses, aspect opalescent dépoli avec pour- 
tour rouge vasculaire des plaques, leur légére saillie sur le reste de la 
muqueuse, |’épaississement que l’on constate a leur niveau, voila ce 
qui constitue presque exclusivement cette lésion. 

Nous n'hésitons pas cependant a faire de ces lésions d’apparence minime 


du lupus érythémateux de la muqueuse, analogue a ceux qui ont été 
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déja présentés a la réunion, mais se différenciant par ce fait que le lupus 
reste ici localisé 4 la seule muqueuse labiale. Nulle part ailleurs la ma- 
lade ne présente de lésion semblable, ni sur la peau du visage, ni sur le 
cuir chevelu, ni en aucun autre point du corps. C’est 1a a notre avis ce 
qui constitue le point particuliérement intéressant de cette observation 
que je résumerai en deux mots. « Lupus érythémateux développé primiti- 
vement et isolément sur la surface muqueuse de la lévre inférieure, la 
peau restant indemne; tuberculose pulmonaire paraissant s’étre déve- 
loppée postérieurement a ce lupus. » 

M. Hallopeau. Je ne puis admettre pour cette lésion la qualification 
de lupus érythémateux, attendu qu’il n’y a aucune lésion semblable sur 
Ja peau. Il s’agit pour moi simplement d’une tuberculose buccale. 

M. Fournier. Je ne vois pas pourquoi on ne désignerait pas une pa- 
reille lésion du nom de lupus érythémateux, attendu qu’elle présente 
exactement les caractéres objectifS du lupus érythémateux de la peau : 
tuméfaction, rougeur, desquamation opaline. Mais il ne s’agit la que 
d’une question de dénomination, et ce qui me parait plus important, c'est 
la ressemblance de la lésion avec une lésion syphilitique ; cette femme 
nous avait été envoyée par un médecin de la ville avec le diagnostic de 
syphilis, et c’est seulement par un interrogatoire minutieux que j’ai pu 
me convaincre qu'il n’y avait pas & invoquer cette cause. Il s’agit done 
d’un de ces cas, de plus en plus nombreux, auxquels convient parfaite- 
ment le nom de pseudo-syphilis. 

M. E. Besnier. Objectivement et sans aucune espéce de renseigne- 
ments, j’ai fait le diagnostic du lupus érythémateux, parce que la lésion 
présente absolument les mémes caractéres que les altérations de la mu- 
queuse des lévres que l'on voit coincider avec le lupus érythémateux de 
la peau ; elle s’en rapproche non seulement par sa marche, mais par ses 
caractéres objectifs, et si l’on exposait 4 l’air pendant un certain temps 
une semblable lésion, elle offrirait certainement une desquamation sem- 
blable a celle du lupus érythémateux du tégument externe. 

M. Hallopeau. Je ne doute pas qu’il s’agisse d’une lésion tuberculeuse, 
et c’est précisément pour cette raison que je me refuse a lui donner le 
nom de lupus érythémateux ; en effet, la nature tuberculeuse de cette 
forme de lupus est trés contestée, on n’y a que trés rarement pu décou- 
vrir des bacilles, les inoculations positives sont encore plus rares. 

M. E. Besnier. Sur ce point une discussion nous entrainerail trop 
loin ; je me contenterai de dire qu'il est impossible de séparer, au point 

e vue de sa nature, le lupus tuberculeux des autres formes de lupus. 

M. Lailler. Les dents incisives de cette malade sont irréguliéres, acé- 
rées, et il se pourrait que leur forme soit pour quelque chose om la pro- 
duction des lésions des lévres. 
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VIII. — Chancre infectant phagédénique de la verge. 


M. Bourges, interne du service de la Clinique. — Voici un malade, 
4gé de 29 ans, homme de peine, de constitution assez vigoureuse, qui 
s'est présenté, le 25 mai dernier, dla consultation externe de M. le pro- 
fesseur Fournier. 

Il était porteur d’une lésion, siégeant au dos de la verge, a la face — 
interne du prépuce, s’arrétant au niveau du repli balano-préputial, sans 
empiéter sur le gland. Cette lésion était réguligrement ovalaire, a 
axe transversal, mesurant 5 centimétres dans son plus grand 
3seulement dans le plus petit. Toute la surface en était lisse, unie, — es 
noiratre, dure, insensible, présentant en un mot les caractéres d’ une . 
plaque de gangréne cutanée. Déja au niveau des bords il s’était fait un 
sillon entre la surface sphacélée et les parties saines; l’escharre étaiten — 
voie d’élimination. Les bords étaient légérement exhaussés ; la lésion, 
sur toute son étendue, paraissait au méme niveau que les bords, faisant —_ 
saillie sur les parties saines. Il s’écoulait du sillon d’élimination un 
liquide séro-purulent assez abondant. = 

A la palpation, qui était trés douloureuse, on reconnaissait que la 
lésion reposait sur un véritable plateau de consistance cartilagineuse. _ 

Pas de cordon de lymphangite sur le dos de la verge. 

Mais, dans les aines, on trouvait de chaque coté, surtout a droite, des 
pléiades de petits ganglions durs, indolents, roulant sous le doigt, mais 
pas de ganglions notablement plus volumineux que les autres, pas e 
ganglion anatomique de Ricord. 

Le malade ne présentait aucune autre lésion, ni sur la surface cuta- 
née, ni sur les muqueuses. 

L’interrogatoire fournissait les renseignements suivants: pas de mala- 
die antérieure, sauf la rougeole dans l’enfance, quelques rhumes pen- 
dant la saison froide. Le malade n’a jamais eu d’accident syphilitique ; 
rien chez lui ne permet de penser a de la syphilis héréditaire tardive. 

ll fait un métier trés pénible et de plus est alcoolique. 

Le dernier coit remontait & 6 semaines; il avait d’ailleurs été pré- 
cédé de plusieurs rapports sexuels a dates rapprochées, de telle sorte 
qu’on ne peut préciser l’époque de l’infection. 

Quinze jours aprés le dernier coit, se montra sur le prépuce une petite 
érosion rouge, douloureuse, qui suppura au bout de 3 ou 4 jours. Le 
malade constata alors une grosseur dans laine. [| pansa cette lésion 
avec du vin aromatigque; mais la plaie continua 4 suppurer et a s’agran- 
dir au point de doubler d’étendue en 8 jours. Aussi, attribuant cette 
aggravation a l’emploi du vin aromatique, il cessa tout traitement. 
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Son état général était assez bon pour lui permettre de continuer son 
travail, Il se sentait cependant affaibli. M. le professeur Fournier porta 
le diagnostic de chancre infectant phagédénique. 

Le lendemain,le malade fut admis dans le service; il n’avait pas 
dormi de la nuit et avait de la fiévre. Il se sentait trop fatigué pour tra- 
vailler. 

La plaque de gangréne s’était complétement détachée, laissant & nu 
une surface peu profondément ulcérée, & fond grisitre, diphtéroide, 
légérement végétant, présentant en plusieurs points de petits exsudats 
sanguins, comme apoplectiques, qui devenaient nettement visibles lors- 
qu’on enlevait le pus, qui baignait la surface de l’ulcération. Le fond 
de la lésion se continuait insensiblement en pente douce avec les bords, 
qui présentaient les caractéres déja constatés au premier examen. 

L’induration, les adénopathies, ne s’étaient pas modifi¢es. Mais déja 
sur le tronc se montraient quelques syphilides papuleuses isolées, qui 
confirmaient le diagnostic porté le premier jour. 

Une inoculation faite au bras avec le pus du chancre resta négative, 
montrant qu’il ne s’agissait pas d’un chancre mixte. 

Le traitement institué fut le suivant : 

Bains généraux de 2 heures ; 2 bains locaux prolongés. Panse- 
sement iodoformé, 1 pilule de protoiodure, etc. Extrait de quinquina 
et café. Pendant toute une semaine, la lésion s’agrandit encore; le dia- 
métre transversal s’était accru d’environ un centimétre. Le fond con- 
servait son aspect. L’éruption papuleuse du trone s’étendit a la face et 
au cuir chevelu. Cependant I’état général du malade était redevenu 
bon ; il mangeait avec appétit. 

A partir du 4 juin l’envahissement s’est arrété; le fond compléte- 
ment détergé est couvert de bourgeons rougeatres; la plaie est en voie 
de réparation. 

M. Fournier. J'insiste sur les deux points suivants, trés importants : 

4° Le chanere induré, phagédénique, vrai, est trés rare; nous en 
voyons ici un trés beau cas; 

2° Chose plus minutieuse, j’ai remarqué qu’avec les ‘ésions phagédé- 
niques, |’adénopathie était pauvre. Est-ce le fait d'un hasard? Y a-t-il 
une relation constante entre ces deux faits; je ignore, mais c’est un 
phénomeéne que j’ai déja constaté plusieurs fois et sur lequel j’appelle 
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~GONGRES INTERNATIONAL 


DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


TENU A L’HOPITAL SAINT-LOUIS, A PARIS, EN AOUT 1889. 


Comptes rendus sommaires des communications et des discussions. __ 


= 
APRA Qe ARTICLE (1). 
De la constitution du groupe lichen. 
I. Doit-on, avec les anciens dermatologistes, conserver la dénomination 
de lichen 4 un assex grand nombre @affections que plusieurs modernes con- 
sidérent comme différentes les unes des autres ? 
Il. Dans la négative : 1° quelles sont les affections qwil faut séparer du 
groupe et dénommer autrement ; 2° un nouveau groupe lichen étant constitué, 


quelles sont les espéces,. es ou variétés que y admetire? 


M. Kaposi (de Vienne). — A l’époque de Willan, la réponse était facile : 
avec lui on nommait lichen toute éruption a petites papules, c’est ce qu’on 
fait encore anotre époque quand on parle de lichen syphiliticus, lichen pilaris, 
lichen urticatus, etc. Mais on entend signifier simplement une apparence 
morphologique, non un processus morbide défini. Hebra, le premier, a attaché 
au mot lichen un sens nosologique et a décrit sous ce nom deux maladies a 
petites papules, d’une certaine qualité morphologique et anatomique, d’évo- 
lution et d’involution définies : c’est le lichen ruber et le lichen scrofulo- 
sorum. 

Le premier de ces processus a été accepté sans hésitation jusqu’en 1874. 
Depuis, des divergences sont survenues, et mon savant confrere et ami M. Bes- 
nier croit qu’il faut distinguer le pityriasis rubra pilaris du lichen ruber acu- 
minatus des Américaius, du lichen ruber de Hebra et, enfin, du lichen ruber 
acuminatus, type Unna. 

A ma grande surprise, il y aurait done trois différentes espéces de lichen 
ruber acuminatus? Eh bien! je demande a en ajouter un quatrieme, le lichen 
ruber acuminatus de Kaposi, car c’est lui qui a précédé tous les autres. Je le 
dis, non pour revendiquer la priorité, mais bien la responsabilité de ce nom. 
En effet, c’est pour distinguer cette forme de la rr décrite en 1869 par 


41) Voy. les n* 8-9, 25 septembre 1889, p. 715 et suiv. 
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Erasmus Wilson sous le nom de lichen planus, maladie qui est une simple 
variété du lichen ruber; c’est pour la distinguer, dis-je, que j’ai proposé de 
lui donner le nom de lichen ruber acuminatus, laissant celui de lichen ruber 
planus & la maladie d’Erasmus Wilson, ces deux affections n’étant, 4 mon 
sens, que deux variétés du lichen ruber de Hebra, 

Je fais passer sous vos yeux une série de dessins exécutés du vivant de 
Hebra, dessins qui prouvent |’existence autonome du lichen ruber acumi- 

_ natus, contesté actuellement par des dermatologistes trés compétents comme 

_ MM. Broeg et Rona, qui admettent seulement, comme lichen ruber, le lichen 
planus d’Erasmus Wilson. Tandis qu’au contraire, ces derniers temps, cer- 
tains auteurs américains, Taylor, Piffard, Robinson, ont refusé de recon- 
naitre la maladie de Wilson comme lichen ruber et ne reconnaissent comme 
tel que le lichen ruber acuminatus. 

Mais la plus grosse difficulté est venue des travaux francais récents (Bes- 
nier, Richaud, etc.), qui ont isolé le pityriasis rubra pilaire et affirment sa 
distinction d’avec mon lichen ruber acuminatus ou lichen ruber de Hebra. 
Pour moi, aprés avoir pris connaissance des observations et planches de ces 
auteurs, ainsi que des cas qu’ils considérent comme analogues aux leurs ou 
qui sont publiés sous le méme nom (Taylor, César Boeck), je déclare qu'il 
m’est impossible d’accepter cette distinction. En outre, je ne vois pas davan- 
tage de distinction possible d’aprés leurs examens histologiques : ils affirment 
que l’hyperémie et l’infiltration cellulaire du corps papillaire sont acces- 
soires, que l’hyperkératose est au contraire primitive, mais je ne crois pas a 
l'importance de cetie remarque. 

Quant au marasme et a la terminaison funeste de notre lichen sur laquelle 
Besnier se fonde pour repousser l’identité avec son pityriasis rubra pilaire, 
qui n’entraine jamais la mort, je les ai observés, depuis les treize premiers 
cas mortels de Hebra, sur deux autres malades améliorés d’abord par le trai- 
tement arsenical, et s’y étant ensuite soustraits; j’en ai vu, en outre, un cer- 
tain nombre d’autres a état général grave; ce sont ceux oi l’affection se 
généralise, comme dans l'observation de Boeck. 

En résumé, pour moi : 

4° Le lichen ruber (Hebra) correspond directement 4 mon lichen ruber 
acuminatus. 

2° Cette maladie est absolument différente du pityriasis rubra de Hebra. 

3° Les formes «écrites par MM. Besnier, C. Boeck et autres, comme pity- 
riasis pilaire ou pityriasis rubra pilaire, sont identiques 4 mon lichen ruber 
acuminatus. Toutefois, je ne fonde cette assertion que sur la vue des plan- 
ches et la lecture des observations, et je réserye mon opinion définitive jus- 
qu’a examen d'un cas vivant. 

En ce qui concerne le lichen planus d’E. Wilson, j’estime que c’est aussi 
un lichen ruber parce qu’il peut y avoir coincidence des éléments plans et 
acuminés, ou encore transformation des papules acuminées en papules 
planes, et qu’enfin leurs caracteres histologiques sont identiques. L’infiltra- 
tion cellulaire qui le caractérise peut étre excessive; on a alors des formes 
spéciales, comme celle que j’ai décrite sous le nom de lichen ruber monili- 
formis, ou d'autres analogues au mycosis fungoide. 

D'autres fois l’exc’s de l’hyperkératose produit des types trés difficiles @ 
distinguer de l’ichthyose. 

Je passe maintenant 4 la seconde dermatose du groupe lichen, le lichen 
scrofulosorum: celle-ci-n’a rien de commun avec le lichen ruber, c'est une 
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affection caractérisée par des papules nées d’une infiltration du tissu circum- 
folliculaire, aboutissant 4 des folliculites suppuratives, 4 des pustules d’acné. 
Ces papules siégent ordinairement au tronc, 4 l’abdomen, rarement 4 la 
figure, oi elles sont rangées en groupes et en amas. C’est une affection de la 
premiere jeunesse. Je rejette du cadre lichen toutes les autres affections & 
petites papules comme dans certaines formes d’urticaire et d’eczéma, d’ery- 
theme; mais on pourrait se servir de ce nom comme adjectif, par exemple : 
urticaire lichenoides, syphilis lichenoides, etc. 

Je dénie également ce nom au prurigo de Hebra, lichen agrius de mon 
savant ami le D* Vidal, car dans ce cas la caractéristique de la maladie n'est 
pas dans les petites papules, mais dans une série de symptémes formant un 
ensemble (début dans la premiére année de la vie, si¢ge a la surface externe 
des extrémités, incurabilité, ete.). 

Je ne conserve donc sous |’étiquette lichen que le lichen ruber (acuminatus 
et planus) et le lichen scrofulosorum. 

M. H. von Hesra (de Vienne). — Je crois, contrairement 4 M. Kaposi, 4 la 
non-identité du lichen ruber acuminatus et du pityriasis rubra pilaris. Je me 
fonde sur la différence de gravité des deux affections; les 14 malades de 
Hebra sont morts, Kaposi en a perdu 2; le pityriasis rubra pilaire, tout au 
contraire, est une maladie bénigne. D’ailleurs, les symptémes et l’anatomie 
pathologique different; dans le lichen ruber, l’élément morbide atteint pri- 
milivement le chorion; dans le pityriasis pilaire, l’épiderme est atteint en 
premier licu; la premiére de ces maladies procéde de dedans en dehors ; la 
seconde de dehors en dedans. Je suis done surpris qu’on les puisse con- 
fondre, d’autant que leur évolution est loin d’étre la méme; elle est beaucoup 
plus rapide dans le lichen ruber. En terminant, je ne puis que rendre 
pleine justice aux travaux de M. Ernest Besnier sur le pityriasis pilaire et je 
les trouve trop méconnus. 

M. C. Boeck (de Christiania). — Je crois également a4 la distinction des 
deux maladies; il est des points de la symptomatologie du pityriasis pilaire 
incompatibles avec celle du lichen ruber : les grands lacs rouges, lisses, sou- 
ples; la couleur rouge clair; Vaspect argenté; les grands lambeaux cohé- 
rents et mous qu’on obtient par le grattage, tout cela appartient en propre 
au pilyriasis pilaire. En outre, les éminences épidermiques de cette maladie 
restent pdles et blanches pendant fort longtemps, et je m’explique difficilement 
que Hebra ait pu, sur cet aspect, employer le nom de lichen ruber. 

M. Jamieson (d’Edimbourg). — J’'admets comme M. Kaposi que I’on doit 
bannir du groupe lichen toute une série d’affections ainsi nommées autrefois, 
tels que le lichen simplex, le lichen scrofulus, les lichens pilaris, urticatus, 
agrius, syphiliticus, etc. Pourtant, je ne peux pas accepter les vues de Kaposi 
relativement 4 l’identité du pityriasis rubra pilaire de Devergie et Besnier, et 
du lichen ruber de Hebra. 

En effet, comment expliquer l’absence de marasme, I’inefficacité de l’ar- 
senic et l’absence presque compléte de calyitie, que l’on constate dans le 
pityriasis de Devergie-Besnier, contrairement 4 ce qui se passe dans le lichen 
ruber? Je regrette néanmoins de ne pouvoir adopter le terme pilaire, et je le 
regarde comme défectueux, car l’affection peut siéger 4 la paume des mains 
et ob il y a absence complete de poils. 

M. Hattoperau (de Paris), -— La séparation des affections papuleuses en 
lichénoides et non lichénoides est en réalité tout a fait arbitraire.C’est ce qui 
explique les divergences qui existent 4 cet égard entre les auteurs. Toutes 
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les classifications sont passibles de l’objection fondamentale suivante : elles 
réunissent sous un méme nom des états morbides qui n’ont de commun que 
leur apparence morphologique. Nous sommes ainsi amenés 4 considérer 


comme artificiels les groupes admis par les auteurs ; ¢’est done a juste titre, 


suivant nous, que M. Besnier a insisté sur la déplorable confusion qui régnait 


- naguére parmi les dermatologues les plus autorisés au sujet de cette affec- 


tion, et que le professeur Hardy avait proposé, 4 une époque ot le lichen 
plan n’était pas connu, de rayer le lichen du cadre nosologique. 

Les lichens simples et circonscrits peuvent étre, en effet, regardés comme 
des formes particuli¢res d’eczéma ; le lichen pilaire se rattache soit au pity- 
riasis pilaire, soit a l’ichthyose, soit 4 la xérodermie ; le lichen agrius, lichen 
polymorphe ferox de M. Vidal, est généralement classé parmi les prurigos, et 
M. Leloir vient d’établir que ses papules différent essentiellement, dans leur 
structure, de celles du lichen ; le lichen acnéique de Weyhl, les lichens cir- 
cumscriptus et circinatus des auteurs anglais ne sont autres que l’eczéma 
acnéique de Lailler, l'eczéma flanellaire de Besnier, dont Unna a démontré 
la nature séborrhéigque. Nous avons grande tendance a rapprocher de ce 
dernier le lichen scrofulosorum de Hebra ; il ne serait autre que sa manifes- 
tation chez les jeunes sujets scrofuleux. 

Nous arrivons ainsi par élimination a réduire a une seule espéce tout le 
groupe autrefois si complexe du lichen, et a réserver ce nom a la maladie 
de Wilson, que nous proposons d’appeler simplement lichen, car les déno- 
minations de lichen ruber et de lichen planus ne peuvent plus lui convenir. 
L’épithéte de ruber ne saurait, en effet, entrer dans la définition d'une érup- 
tion qui peut étre décolorée ; il en est ainsi dans la forme dont Kaposi a fait 
connaitre un cas et que nous avons décrite sous le nom de lichen atrophique 
ou scléreux, et, d’autre part, la qualification de planus ne peut s’appliquer 
au type de Wilson, mais seulement 4 l’une de ses variétés, puisque l'on doit 
admettre, avec Unna, un lichen obtusus et un lichen acuminatus, avec Vidal 
un lichen tubéreux corné, avec Lailler un lichen verruqueux, avec Kaposi 
un lichen en collier de corail. 

On ne doit pas dire, enfin, qu'il s’agit d'une maladie 4 marche essentielle- 
ment chronique , car MM. Lavergne, Rona et nous-méme en ayons décrit et 
observé des formes et des poussées aigués ; la notion est trés importante, car 
elle servira peut-étre 4 élucider la nature du lichen ruber acuminatus. 

En resumé : 


1° Le groupe lichen est artificiel ; 

2° (est arbitrairement qu'on y fait rentrer diverses affections qui n'ont 
de commun que Vaspect papuleux de leurs éléments ; 

3° On devra ultérieurement substituer au mot lichen des dénominations 
tirées de U'anatomie et de la physiologie pathologiques ; 

4° Les maladies actuellement confondues sous ce nom peuvent étre 
rattachées Cautres types, a exception de celle qu'a décrite Wilson: 
c'est cette derniére seule qu’il convient aujourd'hui d’appeler lichen ; elle 
constitue une espéce morbide ; 

5° La qualification de lichen planus n'est plus applicable qu’d une variélé 
de cette maladie. On doit en admettre une forme aigué et wne forme chro- 
nique, et distinguer dans cetle derniére les variétés décrites sous les noms 
de lichen planus, obtusus, acuminatus, tubéreux corné, en collier de corail 
et scléreux ; 
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6° La forme aigué comprend une partie des faits publiés sous le nom de 
lichen ruber acuminatus. 

M. Neumann (de Vienne). — J’adopte pour ma part la classification 
d'Hebra, mais je pense que le lichen planus mérite une mention et un his- 
torique spéciaux. Il n’a avec le lichen ruber que des relations, non une 
identité ; ses éléments plats, son caractére chronique, l’absence des déman- 
geaisons, sont des caractéres distinctifs. 

M. Unna (de Hambourg). — Nous venons d’entendre dire par M. Kaposi 
qu'il n’y a aucune différence entre les cas désignés en France sous le nom 
de pityriasis rubra pilaris et son lichen acuminé. Aprés cette déclaration 
on ne peut plus soutenir Videntité du lichen ruber d’Hebra avec le lichen 
ruber acuminé de Kaposi. Ce dernier doit étre regardé comme une dénomi- 
nation ultérieure du pityriasis rubra pilaris (Devergie), qué avait été décrit 
plus t6t. Mais on n’a pas encore le droit de prononcer le méme jugement 
sur les cas graves qui ont fourni 4 Hebra la base de sa premiére descrip- 
tion. J'ai essayé, en 1884, de compléter la description du lichen ruber, type 
Hebra, par la publication de certains cas, qui n’étaient qu’au commencement 
de leur éyolution. J’ai eu alors l’opinion — je l’avoue un peu naive — que 
des cas bien caractérisés du lichen acuminé, type Hebra, étaient bien connus 
partout. Voila pourquoi, au lieu de faire connaitre les cas les plus typiques 
de l’épidémie de Hambourg (1881-1883), je n’ai publié que ceux qui étaient 
remarquables par leurs particularités. 

M. Robinson a eu tort de ne citer comme typique que le plus bénin de 
mes cas. Au contraire, presque tous étaient graves, et je n’aurais jamais 
osé faire le diagnostic dans les cas bénins si je n’avais pas eu l'occasion 
d’observer en méme temps toute une série de cas graves. 

Tous ces cas sont comparables, dans leurs symptémes cliniques essentiels, 
au lichen ruber de Hebra, mais fort différents du lichen ruber acuminatus de 
M. Kaposi; et puisque l’épithéte acuminatus a été introduite pour la pre- 
miére fois dans la science par M. Kaposi et qu’il l’emploie, c’est avéré 
aujourd’hui, 4 désigner une maladie qui ne peut se distinguer du pityriasis 
rubra pilaire, je la raye de la forme décrite par moi, forme que je désignerai, 
4 cause de ses symptdmes nerveux, sous le nom de lichen ruber neuro- 
ticus. 

Il me reste maintenant 4 dire quelques mots contre la tendance 4 confondre 
ce lichen véritable avec des cas de lichen planus, qui se distinguent par la 
quantité et la petitesse des nodules et l’acuité de leur développement. J’ai eu 
l'année passée dans ma clinique quatre cas qui montraient 4 cété des nodules 
une grande quantité de papules petites comme des points, mais malgré cela 
il s'agit ici d’une forme universelle de lichen plan de Wilson et non de la 
forme de Hebra, oi d'une forme mixte. 

M. Scuwimmen (de Buda-Pesth). — J’accepte deux formes de lichen ruber : 
une forme grave, le lichen ruber acuminatus, une autre moins graye, le lichen 
ruber planus ; je crois que ces deux formes ont d’étroites relations, et il me 
parait vraisemblable, sans que j'ose l’affirmer, que la forme plane peut se 
transformer en acuminée. 

Les divergences qui existent sur cette question tiennent surtout 4 la des- 
cription primitive de Hebra, qui croyait 4 la constance de la terminaison 
funeste. — Mais, en réalité, cela n’est pas, et Hebra lui-méme modifia plus 
tard ses idées sur l’évolution de la maladie. 

En ce qui concerne le pilyriasis rubra pilaire, je o—, autant qu’ on en 
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peut juger d’aprés les dessins et les moulages, qu'il ne peut étre distingué 
du lichen ruber acuminatus WHebra. 

M. Matcotm Morris (de Londres). — Je regretle qu’il n’y ait pas de plus 
digne représentant que moi da pays qui a donné naissance 4 Erasmus Wilson, 
le grand dermatologiste qui a si bien décrit le lichen planus. I] me semble 
que la discussion précédente n'est guére qu'une discussion de mots, et je doute 
que la solution de la question proposée ait a y gagner quelque chose. 

Il serait plus pratique de discuter des cas soumis 4 l’observation. J'ai vu 
beaucoup de cas de la maladie de Wilson et je les trouve absolument iden- 
tiques 4 ceux de Hebra. Quant aux cas de pilyriasis rubra pilaire de Besnier, 
c’est une maladie absolument différente. 

M. Dusors-Havenitn (de Bruxelles). — Depuis huit ans, je n'ai pas eu 
l'occasion d’observer un seul cas de lichen ruber acuminatus a Bruxelles. 
Jai été plus heureux pour le lichen plan de Wilson. Au sujet de cette affec- 
tion et de la dénomination de lichen neuroticus proposée par Unna, je crois 
intéressant de vous signaler le cas d’un malade atteint de lichen plan, qui, 
pendant le cours de son affection cutanée, a présenté deux autres manifesta- 
tions, ayant des relations évidentes avec les lésions trophonévrotiques, a savoir 
une alopécie en aires, ensuite un sona pectural. Cette observation sera peut- 
étre de nature a fortifier ’opinion de M. Cnna, qui croit a certaines locali- 
sations nerveuses constituant la forme spéciale qu’il nomme lichen neuroticus, 
et qu'il croit étre la méme maladie que le lichen ruber de Hebra. 

M. Letorr (de Lille). — Comme lindiquait le programme, j’avais l’inten- 
tion de parler sur le groupe des lichens. Je me bornerai & vous présenter 
une série de dessins relatifs 4 l'histologie pathologique de la lésion élémen- 
taire du prurigo de Hebra, a propos de laquelle j'ai publié une note dans 
les Annales de Dermatologie, en collaboration ayec mon chef de clinique, 
Tavernier. 

= Je ne yeux pas intervenir davantage dans une question aussi embrouillée 
- que celle des lichens. Je me rallie, 4 cet égard, en grande partie a l’opinion 

ff a de mes confréres et amis MM. Besnier et Hallopeau. 

J’émetirai cependant un veeu trés timide. Ne pourrait-on pas en reyenir 

is provisoirement a l’opinion de M. Hardy et supprimer, jusqu’a ce que nos 

connaissances sur l’anatomie pathologique et la pathogénie de cette a‘fection 
- soient plus complétes, ce groupe aussi embrouillé que dangereux ? 

M. Scuirr (de Vienne). — Il me semble qu’étant donnée ‘la gravité du 
lichen ruber de Hebra, il doit étre considéré comme une maladie neurotique 
(neuroticus), ainsi que le voudrait M. Unna. Je voudrais, en outre, voir 
réserver le nom de pityriasis rubra pilaire aux cas de lichen ruber, qui ne 
s'accompagnent pas de symplomes généraux. 

M. pe Amicis (de Naples) montre des dessins d’un cas mixte de lichen 

az _ (lichen plan acuminé et corné). Il pense que le mot lichen doit s’applique rau 

_ lichen ruber seul et qu’on doit en détacher le lichen scrofulosorum. 

_ M. E. Besnrer (de Paris). — Les dermatologistes éminents qui m’ont pré- 
 eédé a cette tribune ont bien montré, par le nombre et par la valeur de leurs 
ore, toute l’importance de la question du lichen, laquelle peut 

servir de type pour montrer le trayail d’épuration auquel est soumis actuel- 

lement la pathologie cutanée. 
Assurément on serait, en théorie, autorisé, MM. Hardy et Leloir, a dire 
+ que Je lichen n’existe plus en fait, et qu'il n’y a qu’d rayer ce vocable de la 
dermatologic ; mais les exigences du présent et de la pratique ne s’accom- 
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modent pas de ce radicalisme, et il faut, au moins a titre provisoire, étre 
conseryateur dans certaines limites. 

C’est une chose entendue, que les innombrables maladies ct lésions cutanées 
que nos ancétres en dermatologie ont cataloguées sous le nom de « lichen » 
avec un luxe de qualificatifs de toutes sortes sont a laisser de edété; il y a, 
sur ce point, une majorité tellement compacte, que la solution est acquise 
sclon l’esprit, sinon la lettre, du theme de Villustre Hebra. 

Il est adopté également, par le consentement du plus grand nombre, que 
le pityriasis rubra pilaire a été souvent confondu avec les lichens a petites 
papules acuminées, que cetle confusion doit cesser aujourd'hui, et que de 
cette élimination le terrain se trouve considérablement déblayé. 

Cela ressort enfin de l'avis dominant que le « lichen », le seul vrai lichen de 
l'heure présente, ou au moins le type de ce lichen, est donné par la maladie 
dont la description merveilleyse appartient a Erasmus Wilson et a l’école 
anglaise ; c’est celui-la que nous avons, a l’hdpital Saint-Louis, l’habitude, 
pour cette raison, de designer sous le nom de « lichen de Wilson ». C’est a 
lui qu’étendant les limites du cadre établi par son auteur, nous avons systé- 
matiquement, et avec preuves a l’appui, amené quelques formes cliniques en 
apparence dissemblables dans quelques cas, mais qui sont, en réalité, abso- 
lument du méme ordre. 

En voici l’énumération: a) Lichen a@ petites papules, type du lichen acu- 
minatus, prédominantes ; b) Lichen a papules exclusivement planes, du type 
pur de Wilson ; ¢c) Lichen a papules plates et acuminées simultanément, 
forme mixte, tres commune ; d) Lichen a grosses papules, a papules géantes, 
lichen obtus d’Unna ; lichen en grains de corail ou moniliforme de Kaposi; 
lichen hypertrophique, hyperkératosique corné, et enfin lichen atrophique 
de Kaposi-Hallopeau. Toutes ces formes ou variétés étant toujours constiluées 
de néoplasies dermiques, vivaces, longtemps viables, immuables dans leur 
morphologie. 

Cette série n’est pas fermée, et elle peut recevoir d'autres formes derma- 
tologiques telles que celles qui correspondent au lichen aigu de Hallopeau, 
au lichen neuroticus d’Unna. Mais il faut encore un peu de temps pour la 
vérification 4 l'aide de faits nouveaux publiés et la légitimation définitive. 

Enfin, nous repoussons aussi jusqu’éa nouveau et plus ample informé le 
lichen des scrofuleux de Hebra, que nous considérons comme une forme de 
lésion cutanée polymorphe, du type des folliculites, et dont la place ne saurait 
étre conservée dans le lichen. 

M. Vipau (de Paris). — Si la dénomination de lichen est conservée, elle 
doit s’appliquer a d’autres affections que le lichen planus d' Erasmus Wilson 
et que le lichen scrofulosorum de Hebra et Kaposi. Le lichen simplex cir- 
conscrit a bien plus de rapports avec le lichen planus que n’en a le lichen 
serofulosorum. Cette dernié¢re affection, dont certains éléments aboutissent 
parfois 4 la suppuration et 4 la formation d‘une pustule d’acné pilaire, n’est- 
elle pas bien plutot une folliculite pilo-sébacée chronique qu'elle n’est un 
lichen? 

Je comprends parfaitement que Hebra, trouvant a cette affection des traits 
de ressemblance avec ce qui élait décrit sous le nom de lichen pilaire, l’ait 
rangée, avec le lichen ruber, dans le groupe artificiel qwil formait et auquel 
il donnait le nom de lichen. 

La définition d’Hippocrate : « Actyzy est summe cutis vitium ut giopa et 
hrox cum asperitate et levi pruritu, » invoquée par Villustre chef de 
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F | Péeole de Vienne pour rejeter du cadre des lichens les affections papu- 
leuses de Willan, ne s’applique-t-elle pas mieux au lichen simplex et au 

—prurigo qu'elle ne convient au lichen scrofulosorum et méme aux diffé- 

- rentes modalités du lichen ruber et du lichen plan? 

Au lieu de détourner l'expression de lichen du sens qui lui avait été 
-_ attribué par Willan, il eit été préférable de la rayer completement et de 

__ eréer une dénomination nouvelle pour les deux affections nouvelles. On 

_-—- m’objectera, il est vrai, que leur étude n’était pas encore assez avancée 

_ pour permettre de les classer définitivement. A cela je ne contredis pas, et 

j'accepte le classement provisoire. Mais alors, je me demande pourquoi re- 

jeter de ce groups le lichen simplex chronique. N’est-il pas mieux connu 

que le lichen ruber et que le lichen planus? N’a-t-il pas pour lésion élé- 

mentaire une papule acuminée pouvant persister a cet état pendant toute sa 

durée? N’a-t-il pas, dans sa marche, des analogies avec certaines formes 
du lichen plan et du lichen ruber, si tant est qu’il y ait deux espéces? 

Voici pour les analogies : début par des papules isolées devenant cohé- 
rentes puis confluentes, qui forment des plaques ; puis, graduellement, |'in- 
filtration du derme diminue, les plis de la peau qui étaient exagérés de- 
viennent moins apparents, la plaque s’affaisse vers son centre, en méme 
qu’elle devient pigmentée. La résolution marehe du centre vers la 
_ circonférence comme on le yoit dans le lichen plan. 

Loin de moi la pensée de pousser plus loin la comparaison et de youloir 
faire du lichen simplex chronique une forme ou une variété du lichen plan, 
pas plus que je ne songerais a faire du lichen plan une variété du lichen 
simplex chronique. Ce que je veux dire, c’est que la dénomination de lichen 
convient au moins aussi bien 4 |'une qu’a l’autre et qu’il n’était pas néces- 
saire d’en déposséder le lichen de Willan. 

A cela on me répondra que le lichen de Willan n'est pas un lichen, mais 
bien un eczéma. C’est le bien fondé de cette opinion que je veux discuter, 
bien certain 4 l’avance que je n’aurai pas la majorité de mon cété. 

Je suis convaincu que lorsque nous soumettrons l’eczéma a la méme cri- 
tique que subit en ce moment le lichen, nous ferons, dans cette revision, 
bien des modifications au groupe artificiel qui est désigné sous ce nom. Je 
n’en veux pour indices que les travaux récents d’Unna sur l’eczéma sébor- 
rhéique. 

Je verrais plus de raisons pour faire rentrer dans les eczémas les éry- 
thémes, qui sont aussi des dermatoses exsudatives, que je n’en vois pour y 
ranger le lichen simplex chronique. Je sais bien que ce lichen circonscrit 
peut étre le siége d’irritation, de lésions secondaires polymorphes, qui lui 
donnent une apparence eczématiforme ; mais ce sont des phénoménes deu- 
téropathiques, accidentels ; ils peuvent modifier l’aspect extérieur, au fond ils 
ne changent rien 4 Ja nature primitive de la lésion élémentaire, qui peut 
rester a l'état papuleux pendant toute sa durée. 

2 La papule du lichen a au moins autant de rapports avec l'urticaire qu’avee 
J l’eezéma. En tendant une portion de la peau atteinte de lichen simplex, sur 
les bords de la plaque, la ot les papules sont plus récentes et discrétes, on 
- voit les pointes blanchir et prendre l’'apparence de minuscules pomphi d’ur- 
_ tieaire, et P'anatomie pathologique, en montrant |’cedéme de la pointe de la 
papule et les leucocytes en migration, confirme la ressemblance. 
_Le sens de ma communication peut étre résumé dans ces deux conclu- 
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4° Le nom de lichen devrait étre réservé aux affections papuleuses (lichen 
prurigo et strophulus), et le lichen de Willan ne doit pas étre classé dans 
le groupe eczéma ; 

2° A titre provisoire, en attendant qu’une étude plus compléte nous auto- 
rise 4 leur donner leur nom pathogénique, on peut ranger dans le groupe 
lichen les diverses variétés du lichen planus avec toutes les formes admises 
par Erasmus Wilson, et aussi celles du lichen ruber acuminatus et obtusus, 
le lichen planus corné, le lichen tubéreux corné, le lichen verruqueux, le 
lichen scléreux, le lichen monoliforme et probablement d’autres wens encore 


Péude. 


ll ressort clairement de cette discussion qu’il s'est formé parmi les 
dermatologistes une trés grande majorité pour l’abandon de Il’ancienne 
équation « papule = lichen » qui s’était traduite par l’extraordinaire 
profusion de lichens dont l'article de Bazin (Dict. encyel. des sc. méd.) 
donne l’apercu complet. 

Un coup d’cil rapide sur les fluctuations multiples des opinions der- 
matologiques au cours de ces trente derniéres années pourra servir d’épi- 
logue. 

En 1857, Devercie décrivait, sous le nom de pityriasis pilaris, une 
éruption caractérisée essentiellement par la saillie des follicules pilo- 
sébacés. I] nota aussi les deux autres principaux symptémes (rougeur 
et desquamation plus ou moins généralisées), mais il croyait 4 la 
coincidence d’autres dermatoses (psoriasis, pityriasis rubra simple, etc.). 
Somme toute, sa description, trés incomplete et trés défectueuse, n’eut 
aucun retentissement. 

Hebra pére, dix ans plus tard (41867), fit connaitre une éruption a 
petites papules coniques, ne subissant jamais d’évolution vésiculeuse ou 
pustuleuse, s’étendant et se généralisant jusqu’’ rougeur uniforme avec 
épaississement de la peau entire, état général grave et mort. Il la nomma 
lichen ruber. 

Deux ans aprés (1869), Erasmus Wilson étudia, sous le nom de lichen 
planus, une maladie & petites papules plates, polygonales, brillantes, 
ombiliquées, & évolution ordinairement bénigne. Malgré tous ces carac- 
téres, il crut en retrouver la premiére mention dans le lichen ruber 
@ Hebra et lui attribua la priorité. 

En 1877, sous l’inspiration d’Ernest Besnier, Richaud, son interne, 
reprit l'étude du pityriasis pilaire de Devergie, montra la connexion des 
trois éléments principaux (saillies papuleuses des follicules, rougeur et 
desquamation’, connexion que Devergie ne soupconnait méme pas, et le 
constitua définitivement sous le nom de pityriasis rubra pilaire, 4 l'état 
d’affection autonome. 
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Mais, pendant ce temps, Hebra était mort; Kaposi, son successeur 
comme chef de l’école viennoise, autorisé en apparence par l’aveu de 
Wilson lui-méme, fit du lichen planus une simple variété du lichen 
ruber d’Hebra, qui comprit dés lors pour lui : 1° le lichen ruber acumi- 
natus (type primitif d’Hebra), et 2° le lichen ruber planus. Un peu plus 
tard, quand reparut le pityriasis pilaire de Devergie, élargi et complété 
par Besnier et Richaud, il l’annexa également au lichen ruber, ou plu- 
tOt, sans tenir compte des nombreuses différences cliniques et anatomo- 
pathologiques, il déclara ne pouvoir les distinguer l’un de l'autre. 

D’autre part Unna (1886) élargissait de son cété le cadre du lichen 
ruber, auquel il ajouta une variété, le lichen obtusus, pouvant d’ailleurs 
coexister avec les deux autres qu’il admettait aussi et décrivait de fagon 
trés précise. En outre, il cita des cas de lichen ruber acuminatus a évo- 
lution aigué et bénigne. 

En ce qui concerne le pityriasis pilaris, il pensait avec la majorité de 
l’école allemande qu’il n’était qu’une variété du lichen ruber. Un peu 
plus tard pourtant, a la suite d’une polémique avec L. Brocq, également 
remarquable des deux parts, et que les lecteurs des Annales n’ont certai- 
nement pas oubliée; & la suite aussi d'une premiere visite au musée de 
Saint-Louis, ’éminent dermatologiste de Hambourg admit avec la plus 
honorable franchise l’autonomie de cette affection. 

Enfin, tout récemment, l’école américaine (Robinson, Fox, Taylor, etc.) 
reconnut deux lichens : le lichen ruber acuminatus et le lichen ruber 
planus de Wilson, absolument indépendants Yun de Vautre pour ces 
auteurs, qui gardent au sujet de la maladie de Devergie un silence 
absolu. 

Tel était, résumé dans ses traits principaux, l'état de la question avant 
le Congrés de Saint-Louis. 

Or, il semble ressortir de la discussion : 

1° Que l’affection 4 laquelle, avant toute autre, le nom de lichen doit 
étre réservé est le lichen planus d’E. Wilson, type de dermatose 4 
papules, pleines, solides, nées du chorion papillaire et sous-papillaire, 
et & évolution définie. Cette entité nosologique est universellement re- 
connue, sans quiproquo ni malentendu d’aucune sorte, tant en Angleterre 
qu’en France, en Autriche, en Allemagne et en Amérique. Quelle diffé- 
rence avec le lichen ruber de flepra, dont la conception est 4 ce point 
obscure que le fils et le gendre éminents du maitre, tous deux ses éleves, 
différent radicalement d’opinion & son sujet ! 

2° Que le lichen ruber d’Hebra n’a rien de commun avec le pityriasis 
rubra pilaire (Hans von Hebra, C. Boeck, Jamieson, Unna, Malcolm 
Morris, etc., pour ne citer que les dermatologistes étrangers). A noter 
dans cette discussion l’intervention significative de Hebra fils, celle 
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d’Unna, qui, d’ailleurs, avait abandonné déja son opinion primitive, et, 
enfin, le plaidoyer, séparatiste également, de Ceesar Boeck. « Je ne 
erois pas, a dit ce dernier, qu’un clinicien comme Hebra ait pu donner 
le nom de lichen ruber & une dermatose caractérisée pendant longtemps 
par des éminences pales et blanches. » 

Quoi qu’il en soit, il semble établi maintenant que le pityriasis pilaire 
ne doit pas étre confondu avec les lichens, c’est-i-dire avec des derma- 
toses dont la caractéristique anatomique parait étre décidément une 
inflammation primitive de la couche supérieure du chorion (Torok), 
tandis que celle du pityriasis pilaire serait une altération, mal connue 
encore d’ailleurs, dans sa cause, de la couche épidermique; ce qui 
conduit & le classer parmi les parakératoses, non loin de l’ichthyose 
et du psoriasis. 

3° A cété du lichen planus d’E. Wilson, il faut faire place & une 
série de dermatoses trés voisines nosologiquement, dont les rapports 
avec la maladie de Wilson sont évidents, mais encore mal définis, et 
parmi elles : 

Le lichen ruber acuminatus ou neuroticus ; 

Le lichen ruber obtusus; 

Les lichens mixtes, mélanges des formes précédentes ; 

Les lichens hypertrophiques, hyperkératosiques ou cornés, atro- 
phiques, etc., exagérations ou déviations de ces divers types. 

4° Quant au lichen scrofulosorum, dont j’ai intentionnellement omis 
de parler jusque-la, pour ne pas compliquer encore cet exposé, il est 
4’ Punanimité rejeté du cadre des lichens, sauf par Kaposi, qui recon- 
nait d’ailleurs sa compléte indépendance d’avec les formes vraies. 

Somme toute, voila le terrain déblayé, remué, préparé, il ne reste 
plus qu’a édifier ; sur cette premiére question, l’ceuvre du Congrés reste 
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COMPTE RENDU DES THESES DE DERMATOLOGIE 
SOUTENUES A LA FACULTE DE PARIS PENDANT L’ANNEE 1888-1889 25 
4. = Thibault. — Observations cliniques pour servir a histoire de la 9 
re 7 psorospermose folliculaire végétante de Darier. (8 mai 1889.) 3 
a- _ 2, — Maureau. — Du molluscum contagiosum envisagé comme maladie 
aay, parasitaire. (19 juillet 1889.) 3! 
«8. — Pallier. — Des périfolliculites suppurées agminées en plaques. (27 dé- 
i cembre 1888.) 3 
— Melchior-Robert. — De |’acné décalvante, (23 mai 1889.) 
— Barbarat. — Diagnostic différentiel des éruptions du cuir chevelu 3 
dans |’enfance, (27 décembre 1888.) 
— Feuardent. — De I’épithélioma des glandes sébacées. (26 juillet 3 
1889.) 
— Soullier, — Du cancer primitif du méat urinaire chez la femme. 
(14 avril 1889.) n 
- — Gibrat. — Contribution a l'étude de la dégénérescence épithélioma- t 
teuse du lupus. (27 février 1889.) ( 
— Cronier. — De l'inoculation secondaire de la peau consécutiye a 
ouverture de foyers tuberculeux sous-cutanés ct profonds. (18 juil- \ 
let 1889.) | 
. — Raulin, — Etude sur le lupus primitif de la muqueuse nasale. 1 
(17 juillet 1889.) I 
- — Boutard. — De la tubereulose nasale. (419 juin 1889.) I 
2. — Plichon. — Tuberculose des lévres. (143 décembre 1888.) 
- — Rouget. — Amputations congénitales et ainhum. (19 juillet 1889.) ( 
- — Mackew. — Contribution 4 l'étude du myxcedéme (6 décembre 
1888.) ( 


5. — Méry. — Anatomie pathologique ct nature de la sclérodermie. 
(21 février 1889.) 


- — F. de Viville. — Contribution 4 l'étude des gangrénes des pieds 


d’origine nerveuse. (8 novembre 1888.) 
_ Rossignot. — De la gangréne symétrique des extrémités chez l’en- 
fant. (26 octobre 4888.) 
. — Dominguez. — Des formes atténuées de la maladie de Maurice 
Raynaud. (17 juillet 1889.) 
. — Gannet. — Quelques cas de zona chez les paralytiques généraux. 
(7 février 1889.) 
- — Voisine. — Contribution a l’étude des ecchymoses cutanées consé- 
culives aux maladies de la moelle. (30 janvier 1889.) 
— Gaumé. — Etude sur le purpura rhumatoide néyropathique. 


(27 juin 1889.) 
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22. — Crousle. — Essai sur l'urticaire interne. (10 avril 1889,) : 

93. — Dulout. — Etude sur les affections furonculeuses et leur traitement. mAs 
(26 juillet 1889.) 

94. — Gars. — De l’identité de l’érysipéle et de la lymphangite au point 
de vue bactériologique. (48 juillet 1889.) 

25. — Loysel de la Billardiére. — Contribution 4 I'éiude des nodosités 
rhumatismales sous-cutanées. (11 juillet 1889.) 

26. — Bouju. — Des éruptions cutanées multiformes provoquées par Vad-— ae, 
ministration de hydrate de chloral. (8 mai 1889.) Ye a 

27. — Meunier. — Eruptions iodoformiques. (16 juillet 1889,) 5 

#8. — Moingeard. — Einde sur le pityriasis rosé de Gibert, (22 juillet os 


1889.) = 
99. — Bonnet. — Contribution 4 l'étude de la dysidrose. (22 juillet 1889.) 
30, — Bégue. — Des manifestations oculaires de la lépre et du traitement 
qui leur convient. (48 juillet 1889.) Y= 
314. — Bielawsky. — De l’hydrothérapie dans ses rapports avec le traite- 
ment des dermatoses. (13 décembre 1888.) 
32, — Pouillot. — Du naphtol camphré et de son emploi en chirurgie, 7" 
(28 juillet 1889.) : 
33. — Thierry. — Des greffes cutanées et de leur emploi dans le Waller : een 
ment des ulcéres trophiques. (18 juillet 1889.) eins 
34. — Dudley-Tait. — Etude sur la lanoline, (25 juillet 1889,) edi 3 a 


Thibault (1) étudie au point de vue clinique l’affection dont Darier a ee ae 
miné la nature exacte et dont il a donné une remarquable description i Saar 
tomo-pathologique dans un récent fascicule des Annales de dermatologie —_— 


(1889, p. 597). Il en rapporte trois observations, l'une relatéc en 1860 dans ge 
la thése de Lutz, une deuxiéme qu ‘il a pu recueillir dans le service de 
M. Ernest Besnier, une troisiéme prise dans le service de M. Fournier. Dans 4 


les trois cas, |’affection était étendue a presque toute le surface cutanée, mais 
les Iésions étaient surtout confluentes au cuir chevelu, a la ceinture, dla 
région mammaire, au creux axillaire et aux plis inguinaux. Dans une pre- 
miére période, la Iésion élémentaire est constituée par une petite papule | a 
surmontée d’une crotte d'un brun noiratre ou grisdtre ; cette crofie est dure 
et séche au toucher, fortement adhérente, et constitue une véritable petite oe: 
corne enchassée par une extrémité conique ou cylindrique d’un blanc sale et 
de consistance demi-molle; la dépression de la peau qui recoit eette extré- — 
mité est un petit entonnoir 4 bords un peu saillants, papuleux et correspan-— 
dant manifestement a l’orifice dilaté follicule pilo-sébaeé; aux foyers 
de confluence, la peau présente une couche brunatre ou terreuse, plus ou 

moins grasse au toucher, avec une série de saillies irréguliéres trés serrées ren 
donnant 4 la main la sensation d'une rape, et au- dessous de cette couche la 

peau est inégale et rugueuse, criblée de petits orifices en entonnoir; suivant 
les régions, l'apparence des lésions se modifie, les dimensions relatives de la 
papule et de la crodte variant notablement. Dans une deuxiéme période, les 
éléments se développent beaucoup et se transforment en végélations rou- 
geatres, de la dimension d'une lentille ou plus, de forme innéguliére ; le 


derme et apparait exulcéré; la pression de cette masse fait sourdre par 


annulaire épais, lisse; en certains points, ce bord est dépourvu de son épi- . 
lorifice de la matiére sébacée pure ou mélangée de pus; les éléments se 


823 
~ 
la 
lie i 
lu 
et 
? 
a 
5 
2 
4; 
tq 


Anatomiquement, la lésion est constituée par 1’inflammation et la suppura- 
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— groupant, devenant confluents, forment des masses beaucoup plus volumi- ferm 
neuses, vérilables tumeurs ; dans certaines régions (plis inguinaux, etc.), la mait 
surface de ces tumeurs est humide, constamment baignée par la sécrétion est f 
séro-purulente et tres fétide qui s ‘écoule des orifices et des points exuleérés; tegu 
le contact de l’air et la pression des vélemenis sur ces masses exuleéréng de 
provoquent des douleurs trés vives. Cette affection semble avoir une marche d'un 
continue et progressive et a une durée trés longue; elle n’a aucune tendance er 
naturelle a la guérison. orig 
E 
Maureau (2) reproduit les preuves de la contagiosité du molluscum con- agn 
tagiosum de Bateman, et y ajoute trois observations dans lesquelles la conta- lee 
gion était indiscutable; il fait remarquer que les échecs éprouvés dans un per 
grand nombre de tentatiyes d'inoculation ne peuvent faire rejeter les faits s 
positifs parfaitement probants. Au point de vue anatomique, le molluscum bat 
semble développé aux dépens des bourgeons épidermiques interpapillaires; 
ce n’est donc pas une acné comme on |’a cru longtemps. Maureau reproduit get 
une note de Darier qui tend a admettre le si¢ge épidermique du molluscum lor 
et qui considére les fameux « corpuscules du molluscum » comme étant tras la 
_ probablement des sporozoaires, ainsi que !’a dit Nesser, et non comme des 
produits d'une dégénérescence des cellules épithéliales, suivant 
ar fp ancienne ; tout en ayant grande tendance a résoudre dans le sens ci-dessus We 
les deux points si controversés de histoire du molluscum, Darier ne se croit pe 
spas encore autorisé 4 les trancher définitivement. ou 
di 
a... ‘*~Pallier (3), dans cette intéressante étude, faite sous la direction de pé 
M. Quinquaud, compléte l'importante description que Leloir a donnée de la 8! 
périfolliculite. A cété de la forme commune et bénigne décrite par Leloir, il 
s’attache 4 montrer qu'il existe une forme subaigué, particuli¢rement viru- 
-__- Tente, dont la marche et l’aspect clinique peuvent égarer le diagnostic ; a la 18 
forme commune, caractérisée par l’apparition d’un placard plus ou moins a 
étendu, rouge violacé, sur lequel on distingue de nombreux orifices, se rat- 
tachent la forme phlegmoneuse ou anthracoide, complication surajoutée et 
passagére, retardant la régression des éléments, la forme papillomateuse, d 
re d'une durée beaucoup plus lente et la forme pseudo-ulcéreuse, plus tenace, p 
-_-pécidivante, dont Poncet a publié ici méme, en 1887, un remarquable d 
exemple, sous le nom d’impétigo sycosiforme ; la forme serpigineuse, sub- I 
‘eis 3 aigué et virulente, est caractérisée par le développement de poussées succes- I 
sives, sans ordre et sans méthode, sur les limites du placard, tantot sur ; 
toute sa circonférence, tantot en un point quelconque, de nouveaux placards f 
arrondis. 


7 tion des glandes folliculo-sébacées avec infiltration embryonnaire consécutive 
- du derme et hyper kératinisation de l’épiderme ; on y constate la présence de 
7 _ nombreux microcoques isolés ou sous la forme de diplocoques, avec quelques 
streptocoques; le staphylococcus pyogenes albus de Rosenbach y est constant 
4 et toujours abondant; contrairement a l’opinion de Duclaux et Leloir, il n’y 


a pas une bactérie spéciale 4 la périfolliculite. Celle-ci est due 4 la pénétra- 
tion, dans les glandes sébacées ow il trouve les éléments de sa nutrition, du 
staphylococcus qui normalement existe 4 la surface de Ja peau : la pénétra- 


M4 tion se produit surtout chez les sujets qui par leur profession sont constam- 
ss ment en contact avec des animaux et surtout les cheyaux, dont les poils ren- 
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ferment une grande quantité de parasites, ou chez ceux qui ont souvent les 


mi- 
), la mains ou les pieds en contact avee une eau plus ou moins contaminée; elle 2! 
lion est fayorisee on le contact des poussiéres et des liquides irritants avec les a 
téguments, par la malpropreté, par les traumatismes méme légers. La réunion 
60g de ces diverses conditions est presque indispensable pour la production Ler a 
che d'une affection qui n’est ni contagieuse, ni auto-inoculable. Ainsi laffection aoe ; 
nee se rapproche du sycosis par ses lésions anatomiques, du furoncle par son i sai 
origine microbienne. 
Elle peut ¢tre confondue surtout avee le sycosis trichophytique, l’acné be 
on- agminée, l’anthrax, le clou de Biskra, V'épithélioma, le tubercule anatomique, 
ila- reezéma, le lupus, la tuberculose verruqueuse et la syphilis 4 ses diferentes 
un périodes. 
Lits Son traitement consiste, pour les cas les plus communs, dans l’emploi des | ve 
um bains prolongés pour dégorger les tissus, des pansements antiseptiques par 
es: occlusion; pour les cas plus graves, dans les cautérisations au nitrate d’are 
uit gent et au thermo-cauteére, et des applications de solutions antisepliques assez ! > 
2m fortes ; pour les cas particuli¢rement virulents, dans le grattage énergique 4 | “ 
rag la curette, suivi de cautérisation et d'un pansement exclusif. ; 
Les 
on Melchior-Robert (4) décrit avec son maitre, M. Lailler, sous le nom 
us d’acné décalyante, une maladie du cuir chevelu caractérisée par le dévelop- 
oil pement, simultané ou successif, d’éléments acnéiques groupes ou disséminés 
ou méme isolés, évoluant en quinze jours environ suivant le mode de l'acné 
dit pilaire, mais présentant cette particularité de produire des plaques d’alo- 
de pécie plus ou moins larges dans une premiere période et s’agrandissant pro- 
la gressivement. L’alopécie une fois établie poursuit sa marche sans présenter 
il nécessairement une succession d’éléments acnéiques en rapport avec la chute ~ 
u- des cheveux. Les malades constatent alors souvent l’apparition de boutons © 
la isolés se succédant souvent a de longs intervalles; mais cerlains points qui : 
ns en sont indemnes se dénudent aussi. La plaque principale d’alopécie siége 
be en général sur le sommet de la téte; la peau y est blanche, luisante, plus 
et rarement mate et pigmentée; trés lisse au toucher, atrophice; les orifices 
e, des follicules pileux ne sont plus visibles et sont souvent remplacés par de 
e, petites cicatrices blanchatres ; la peau peut ¢tre trés finement chagrinée. En 
le dehors de la plaque principale, les cheveux sont en général clairsemés, ou * 
+ bien on trouve disséminées sans ordre des plaques plus peliles sur lesquelles 
- les cheyeux manquent au centre et sont clairsemés a la périphérie ; la région : 5 
Ir occipitale porte toujours une ou deux de ces petites plaques. Autour des pla- 
is ques les plus récentes et paraissant en voie d’évolution plus active, on peut i ts 
arracher assez facilement un certain nombre de cheveux, mais toujoursen i, 
- moins grande quantité que dans la pelade en voie de progression. Sur le 
e reste de la téte, on remarque ¢a et la un enduit sébacé assez épais, ots x 
rent, sous forme de petits points noirs, et certains follicules sont agrandis = 
4 leur embouchure. A aucune période,. on ne trouve sur les plaques @alo- % 
t pécie ou sur leurs limites le duvet que l'on voit 4 la période de réparationde = 
y la pelade. La maladie s’observe presque uniquement dans le sexe feminin, 
- Elle débute vers la fin de la premiére enfance, et poursuit sa marche d'une : 
l fagon lente mais constante, s’élendant peu a peu et ne rétrocédant jamais ; 


- les cheveux ne repoussent pas sur les parties dénudées. 
Cette affection, assez rare, n’a 6té décrite que par M. Lailler, quien a ob- — Ae 


servé une quinzaine de cas; par son éléve Courréges et par M. E. Besnicr, — ae 


\ 
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ion 


; qui en a publié des observations sous le nom d’« Alopécie cicatricielle inno- 


minée ». Elle semble cependant avoir été entreyue par Rayer, Cazenave, He- 
bra, mais elle est presque toujours confondue avec d'autres dermatoses du 
cuir chevelu : il suffira de connaitre son existence pour la distinguer de 
toutes ces alopécies dont Melchior-Robert trace avec soin les caractéres dif. 
férentiels. 

On doit, dans le traitement de cette affection, proscrire absolument tous 
les topiques irritants, et on devra tenter l'emploi de la pommade au turbith 
minéral, qui a une fois donné de bons résultats entre les mains de M. Lailler, 


Barbarat (5) trace, sous l'inspiration de Lailler, le diagnostic différentiel 
des éruptions que l’on peut observer sur le cuir chevelu des enfants : son tfa- 
vail, trés complet, car il a en vue toutes les dermatoses, méme les plus 
rares, est bien un peu schémalique comme tous les exposés de ce genre, 
mais il peut rendre de grands services et guider utilement dans le diagnostic 
des cas embarrassants. La multiplicité méme des renseignements qu'elle ren- 
ferme et leur diversité ne permettent pas de donner ici un apergu de cette 
these. 


Feuardent (6) consacre a |’épithéliuma des glandes sébacées une étude 
diffuse, qui n’apporte aucune donnée nouvelle et en relate deux observations 
trés incompletes. 


Soullier (7) rapporte une observation de cancer du méat urinaire chez 
une femme ; cette localisation rare de l’épithélioma (l’auteur n'a pu en réunir 
que onze cas) s’observe dans la majorité des cas aprés la ménopause entre 
45 et 60 ans; elle a un début lent, insidieux, ordinairement caractérisé 
par du prurit vulvaire, des hémorrhagies, des phénoménes douloureux au 
moment du coit ou de la miction; les lésions s’étendent du méat au tissu 
péri-uréthral et finissent par envahir tous les tissus environnants; le traite- 
ment consiste dans l’ablation largement faite de la tumeur, toutes les fois 
que les lésions sont assez limitées pour la permettre. 


Gibrat (8) rapporte deux cas de carcinome développé sur des cicatrices dé 
lupus ; dans un de ces cas, dont la nature lupique est loin d'’étre prouvée par 
l'observation, l'ablation d’une tumeur épithéliomateuse n’a pas été suivie de 
récidive au bout de quatre ans. Cette these, trés incompléte sous tous les 
rapports, ne fait aucune mention des trés importants travaux publiés depuis 
quelques années sur le lupus-carcinome, par Schiitz, Bidault, Raymond, Mi- 
belli, etc. 


Cronier (9) déyeloppe, en y ajoutant une nouvelle observation, le mémoire 
que Jeanselme a consacré récemment aux tuberculoses cutanées par inocu- 
lation directe 4 la suite de l’ouverture de foyers tuberculeux sous-cutanés ow 
profonds. Il s’attache 4 démontrer que l’inoculation tuberculeuse se produit 
presque toujours sous la forme de lupus et qu'elle a pour origine ordinaire 
des foyers ganglionnaires, tandis que les tuberculoses yiscérales (rectum, 
testicules, etc.) n’y donnent lieu qu’exceptionnellement. I] reproduit pres- 
que textuellement les conclusions auxquelles Jeanselme est arrivé. 


4 
ci 
le: 
“4 
pl 
de 
es 
ni 
‘ 
q 
ong 
— 
F 
4 
4 
: = 4 
ee 7 Raulin (10) fait du lupus primitif de la muqueuse nasale une étude cons- 


ciencieuse. Cette forme locale et alténuée de la tuberculose se rencontre le 
plus fréquemment chez les adultes. Le début est insidieux, caractérisé par 
les symptomes d’un coryza chronique avec enchifrénement, géne de la res- 
piration nasale, sensation désagréable de prurit, croftes jaune verdatre ou 
grisdtres assez abondantes, dures et séches, sans ozéhe ni expulsion de sé- 
questre, parfois épiphora simple ou double. Les lésions occupent toujours au 
début la partie antérieure de la cloison, sur sa portion cartilagineuse ; le nez 
est souvent élargi transversalement au niveau de la pointe, mais il n’est ja- 
mais affaissé comme dans la syphilis. Le lupus peut revétir trois formes cli- 
niques : végétante ou hypertrophique, ulcéreuse et scléreuse. Dans la forme 
végétante, l’orifice antérieur est presque hermétiquement fermé, oblitéré par 
des crottes séches, dures, trés adhérentes, d’un aspect gris jaunatre; une 
fois les croites tombées, on constate une tuméfaction énorme de la cloison 
cartilagineuse avec des bosselures, des saillies et des nodosités séparées par 
des sillons plus ou moins profonds, de coloration rouge jaunatre assez sou- 
yent blafarde, peu consistantes 4 leur sommet et plus fermes a leur base. Dans 
laforme ulcéreuse, on peut voir de petites exulcérations nombreuses ou bien une 
seule uleération occupant toujours la cloison cartilagineuse, peu profonde, mas- 
quée par des croites, a bords décollés, déchiquetés et irréguliers, parfaitement 
indolente et présentant souvent en un point une perforation; en aucun point 
des fosses nasales on ne trouve de dénudation et de séquestre. Dans la forme 
seléreuse, qui est extrémement rare et qui représente la guérison spontanée 
du lupus, il se produit par suite de l’épaississement fibreux de la muqueuse 
une sténose assez prononcée de l’orifice antérieur, au niveau duquel les 
tissus sont hyperplasiés et hypertrophiques, rappelant assez bien une ché- 
loide de coloration blanc jaunatre avec quelques bosselures ou nodosités 
d'une consistance assez dure. Le lupus marche par poussées successives sé- 
parées par des temps d’arrét; la durée est assez longue, et la mort est due a 
une complication viscérale. Il ne peut étre confondu qu’avec la syphilis, dont 
il différe par absence de lésions osseuses. Le traitement local de choix est 
le raclage. 


Boutard (11) reprend avec cing observations nouvelles l'histoire des loca- 
lisations nasales de la tuberculose et arrive & peu prés aux mémes conclu- 
sions que Cartaz. La tuberculose nasale est rare et s’observe surtout dans 
Page moyen; ses débuts sont lents et insidieux, la douleur est nulle ou assez 
légére pour ne pas attirer l'attention du malade qui ne se plaint que lorsque 
les lesions arrivent @ géner la respiration; une sécrétion exagérée, un suin- 
tement muco-purulent ou sanguin, l’amas de croites dans les fosses nasales, 
une tuberculose généralisée déja ancienne, mettent sur la voie de la maladie; 
la marche est envabissante ; les lésions, situées le plus souvent a la partie an- 
lérieure de la cloison, envahissent ensuite les parties voisines, mais ne se gé- 
néralisent pas a la totalilé de la pituitaire; elle ne different pas de celles de 
la tuberculose en général et se présentent sous la forme ulcéreuse, sous la 
forme yégétante ou sous la forme mixte uleéro-végétante, ces trois formes coexis- 
tant le plus souvent. La forme primitive et bien localisée parait curable; on 
doit done, dés que le diagnostic est établi, opérer largement en dépassant le 
mal. La forme secondaire comporte un pronostic plus sombre, mais doit ce- 
pendant étre traitée énergiquement, ct l’opération peut encore amener une 
survie de quelques années, 
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Plichon (12) étudie les ulcérations tuberculeuses des lévres d’aprés deux 
observations personnelles et une douzaine d’observations qu'il a pu recueillir 
dans les auteurs. Ces ulcérations siégent indifféremment sur la lévre supé- 
rieure ou la lévre inférieure, mais sont plus nombreuses et plus profondes sur 
Yinférieure que sur la supéricure; elles débutent ordinairement au niveau 
du bord libre, sur la ligne médiane ou, plus souvent, au niveau des com- 
missures ; elles ont les mémes caractéres objectifs que les ulcérations tuber- 
culeuses de la langue. Ces lésions sont plus rares que les lésions similaires 
des autres portions de la bouche; elles s’accompagnent ordinairement, mais 
non toujours, de rougeur et de gonflement des tissus voisins, elles donnent rare- 
ment licu 4 une douleur Vv éritable, plus souvent a une simple géne ; les ganglions 

; ~ lymphatiques correspondanta la région malade sont presque toujours altérés, La 

_ tuberculose peut se développer primitivement sur les lévres, mais ordinaire- 

ment elle y est secondaire 4 des lésions pulmonaires. Le diagnostic repose 
Sur les mémes éléments que celui de la tuberculose linguale. 


Rouget (13), 4 propos d’un cas remarquable d’amputations et de malfor- 
mations congénitales multiples observé dans le service de M. Ernest Bes- 
nier, s’éléve contre I’assimilation faite récemment par Proust et Legroux 
entre les amputations congénitales et l'ainhum. L’ainhum, tel que nous le 
connaissons par les descriptions des médecins de la marine, se rencontre ex- 
clusivement dans la race noire, n’atteint que les adultes, ne s‘observe jamais 
au-dessous de douze ans et ne frappe que les orteils, surtout le cinquiéme. 
Au contraire, les amputations congénilales débutent toujours et se consom- 
ment généralement pendant la vie intra-utérine ; on les rencontre aussi bien 
chez les races blanches que chez les races colorées, ot clles ont été jusqu’ici 
4 tort confondues par quelques médecins ayec elles s’accompa- 
-gnent presque toujours d’autres malformations congénitales dont les plus 
fréquentes sont les pieds bots et une variélé spéciale de syndactylie carac- 
_ térisée par la présence au niveau de la commissure interdigitale d'un petit 
- canal semblable au chas d'une aiguille et pouvant admettre un mince stylet 
de trousse. Les lésions de l’ainhum ont une marche progressive, fatale; 
celles des amputations congénitales ont une grande tendance 4 rester sla- 
lionnaires. Quoique la vérilable cause des amputations congénitales soit 
encore inconnue, la théorie la plus acceptable aujourd'hui est celle qui les 
rapporte a un trouble des centres nerveux. En résumé, l’ainhum et les am- 
putations congénitales, ct on peut ajouter la sclérodermie annulaire de Ver- 
neuil, sont des affections distinctes par leur étiologie, leurs symptomes, leur 

évolution et leur anatomie pathologique. 


Mackew (14) rapporte un cas de myxcedéme développé a la suite d'une 
__ thyroidite aigué @ frigore et une observation de cachexie strumiprive passa- 
_ gére a la suite de l’ablation d'un épithélioma du corps thyroide opéré par P. 
Berger. Il cherche, 4 propos de ces observations, 4 donner une théorie pa- 
thogénique du myxeedéme et met en avant l’hypothése suivante : le corps 


_ thyroide a probablement pour fonctions de métamorphoser ou de détruire les 
+. : 2 alcaloides et les substances extractives provenant du métabolisme des tissus 
oes a organisés; le myxcedéme et ses congénéres (cachexie strumiprive) seraient dus 
a la suppression ou a l’insuffisance de cette fonction. Lorsque ce travail d’épu- 

, a ration thyroidien est complétement et brusquement arrété, comme dans le cas 
a de thyroidectomie totale, la présence de ces bases donne lieu a des accidents 
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ux d'intoxication aigué (tremblement, convulsions épileptiformes, coma, etc.) ; 
lir lorsque la destruction du corps thyroide est amenée progressivement par un 
di état morbide, l’organisme peut y suppléer en vertu des fonctions destruc- 
ur tives et éliminatrices |de ses autres organes; lorsque cette action supplé- 
Mu mentaire est compléte, la guérison peut étre obtenue; dans le cas contraire, 
ae il se produit une auto-infection chronique résultant de la détérioration géné- 
d rale de l'individu (cachexie strumiprive, myxcedéme idiopathique) ; la cachexie 
eS est causée par la prolifération du tissu conjonctif des divers organes, comme 
is dans les affections ayant un caractére d’auto-infection (goutte, maladie de 
J Bright, etc.). 
1S 
a Méry (15), 4 l'occasion d’un cas remarquable de sclérodermie généralisée 
oi ayec endartérite et scléroses musculaires, étudie l’anatomie pathologique de 
af la sclérodermie ; il montre l’importance des lésions artérielles (péri-artérite 

avec infiltration de cellules embryonnaires le long des vaisseaux aboutissant 

4 la transformation scléreuse, endartérite avec prolifération considérable), le 
“ peu d’importance des lésions des nerfs périphériques, souvent nulles; il 
e rappelle les cas déja nombreux ot on a rencontré des altérations viscérales 
(coeur, poumons, reins) également scléreuses et accompagnées d’artério-sclé- 
6 rose et en rapproche son observation dans laquelle les muscles présentaient 
‘ les Iésions suivantes : sclérose étouffant les fibres musculaires, les atrophiant : 
“ sans qu’elles présentent de traces de dégénération ou d’hyperplasie; endarté- 
a rite avec foyers de cellules embryonnaires disséminés et analogues 4 ceux de ee 
P la peau et des autres organes. C’est 4 ces lésions artérielles qu’est due la va 
P sclérose cutanée, comme les scléroses viscérales : aussi la sclérodermie peut- ' 
; elle reconnaitre, comme les lésions artérielles qui en sont le point de départ, 
des causes diverses : certains cas rattachés au rhumatisme sont peut-étre de 
$ nature infectieuse, d’autres sont sous la dépendance d’altérations nerveuses, 
‘4 d’autres sont produits par l’artério-sclérose généralisée ou par des lésions 
traumatiques des artéres. 
) F. de Viville (16) montre que la théorie de Raynaud, qui attribue les 


gangrénes des extrémités 4 un spasme vasculaire d’origine réflexe, ne s’ap- 
' plique pas 4 la totalité des cas : certaines d’entre elles sont dues a des né- 
' vrites périphériques et doivent étre considérées comme des troubles tro- 
’ phiques au méme titre que les altérations des ongles et de la peau et que les 
maux perforants. Ces gangrénes, dont l’auteur rapporte plusieurs nouveaux 
exemples observés par Lancereaux, s’observent ala suite de traumatismes, 
de maladies infectieuses, d’intoxications, de maladies de centres nerveux, 
comme les néyrites, dont elles sont la conséquence. Elles se produisent 
lentement ou brusquement, suivant la cause de la névrite, s’accompagnent 
de troubles trophiques des ongles ou de la peau (plaques érythémateuses, 
éruptions vésiculeuses ou bulleuses, etc.); elles se produisent surtout dans 
les points exposés aux pressions, débutent par une phlycténe, dont le dé- 
veloppement est souvent précédé de douleurs vives ; les lésions sont souvent 
mais non toujours symeétriques ; les récidives sont fréquentes ; la pulsation 
artérielle — caractere important — a conservé totalement ou presque totale- 
ment sa force. 


Rossignot (17) fait remarquer que la gangréne symétrique des extré- 
mités, qui s’observe surtout chez les adolescents et les adultes, est rela- 
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tivement fréquente chez les enfants : chez eux, elle est souvent confondue 
avec les engelures, qui sont également l’occasion de douleurs survenant par 
accés, qui s'accompagnent également de troubles de Ja sensibilité et de la 
production de phlycténes, d’ulcérations, de crevasses ; il est souvent néces- 
saire d’attendre plusieurs jours avant de poser un diagnostic qui se base 
plus sur les circonstances étiologiques des engelures (saison froide, exposi- 
tion des mains a un feu vif aprés un rcfroidissement prolongé) que sur les 
caracléres objectifs des deux affections, Au point de vue pathogénique, 
Yauteur considére comme insuffisante la théorie vaso-motrice de Raynaud et 
- admet que les lésions de la gangréne symétrique dépendent d’un affaiblis- 
oy oa de l‘influence trophique exercée par les centres nerveux sur les tis- 


sus, affaiblissement tenant trés probablement a des altérations du systeme 
nerveux entrevues par certains auteurs (Pitres et Vaillard, Wigglesworth). 


7 Dominguez (18) décrit trois types de formes atténuées de la maladie de 
_ Raynaud : dans le premier, il y a une simple anémie transitoire, durant 
deux ou trois heures, des extrémités digitales qui deviennent blanches, 
 exsangues, en méme temps qu’elles se refroidissent et deviennent insen- 
sibles ; dans un deuxi¢éme type, la main tout entiére présente un état ané- 
mique plus ou moins prononcé, s’accompagnant par moments de plaques 
d’asphyxie de courte durée; dans le troisiéme type, on observe un engour- 
dissement des doigts, d’un seul le plus souvent, douloureux, fort pénible, 
-donnant lieu au phénoméne du doigt mort, avec coloration violacée et in- 
sensibilité de la peau. Ces formes atténuées présentent, comme la forme 
classique, des troubles portant sur la circulation, la calorification, la moti- 
 dité et la sensibité sans lesion antérieure du systéme artériel ou veineux, La 
--- symétrie et la douleur, que Raynaud considérait comme ne faisant jamais 
__ défaut dans la maladie qui porte son nom, peuvent ne pas exister dans les 
formes atiénuées de cette affection, Les formes légéres de la maladie de 
Raynaud sont susceptibles des mémes terminaisons que la forme classique, et 
am pronostic doit toujours en étre réservé. 


- -- Gannet (19) a observé cing cas de zona chez des paralytiques généraux, 
dont trois dans un méme service de femmes, dans l’espace de moins de 
as : = trois semaines ; il en a recueilli cing autres observations dans les auteurs. Il 
-- €onclut de ces faits que le zona est assez fréquent dans la paralysie géné- 
pale, qu’il est la manifestation d’une de ces névrites périphériques fré- 
_--—s quentes dans cette affection et qui se traduisent par des névralgies, des 
--—— paralysies oculaires, etc. ; enfin que le zona peut se montrer a une période 
. avancée de la maladie et étre ainsi, dans certains cas, utile au diagnos- 
Ces conclusions ne peuvent étre accueillies qu'avec les plus extrémes 
 réserves : les éruptions dont il est question ici ne semblent étre que des 
eas de zona yulgaire, survenus chez des paralytiques généraux, et parfois 
7.3 — ensérie peut-étre épidémique : avant de les considérer comme des troubles 
Be dérivant de la paralysie générale, il faudrait trouver dans la 
ipo multiplicité de leurs siéges, dans la répétition de leurs attaques, dans leur 
quelque caractére les différenciant du zona vulgaire, de la 
__ fiévre zoster ; jusque-la, nous persisterons 4 croire 4 une simple coinci- 
dence, de méme que dans les rares cas de zona observés chez des tabé- 
tiques. 
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p Voisine (20), relate une observation de purpura développé chez un sujet 
c atteint de paralysie infantile et limité au membre atrophié (cette observation, 
A déja publiée par Hallion, sera prochainement analysée dans les Annales); il 
‘ rapproche ce cas des faits bien connus aujourd’hui de purpura consécutif a 


e diverses myélopathies. La congestion vaso-paralytique, si fréquente dans la 
‘ paralysie infantile, et le purpura, dont elle favorise le développement, sont, 
s ainsi que le fait observer l’auteur, faciles 4 expliquer par les données que 


fournissent actuellement la physiologie sur les centres et les conducteurs 
vaso-moteurs, et l’anatomie pathologique sur les lésions du systéme nerveux 
; dans la paralysie infantile. [1 est cependant 4 noter que, malgré ces condi- 
: tions prédisposantes, on n’avait pas encore signalé le développement d’ec- 
, chymoses sur les membres atteints de paralysie infantile. 


Gaumé (21) étudie une fois de plus, avec deux observations personnelles, 
la question toujours controyersée du purpura rhumatoide. Les conclusions de 
t sa thése, qui n’apporte aucun élément nouveau a la discussion, sont les sui- 
vantes : Il existe une forme de purpura, caractérisée par une éruption géné- 
ralisée, assez exactement symétrique et disposée sur le trajet des nerfs ; 
cette éruption est accompagnée dans les cas types de troubles de Ja sensi- 
; bilité, d’cedémes sous-cutanés, d’arthralgies et d’accidents intestinaux, La 
cause immédiate de ces manifestations semble étre une altération diffuse et 
de nature congestive du systéme postérieur de la moelle. Une cause géné- 
rale semble y présider, et cetle cause serait l’arthritisme. 


5 Crouslé (22) rapporte plusieurs observations d’urticaire interne, mais 
" n’ose tirer de conclusions dans ce sujet si difficile et si obscur. Il considére 
; l'urticaire comme due a un trouble vaso-moteur se produisant presque tou- 
; jours sous l’influence d’une intoxication et se montrant chez les sujets pré- 
, disposés par leur état diathésique. [1 admet comme parfaitement démontrée 
t lexistence de l’urticaire des voies digestives et celle, souvent controversée, 
de lurticaire des voies respiratoires; il décrit méme des accés d’asthme dus 
a l’'urticaire des bronches, ce qui nous parait une faute de langage, malgré 
Yautorité des auteurs qui en témoignent, car sous le nom d’asthme on ne 
doit comprendre qu’une néyrose respiratoire bien définie; quant 4 l’exis~ 
tence de l’urlicaire sur les autres systemes, on ne saurait encore l’affirmer. 
L’urticaire interne est accompagnée et surtout suivie d’une éruption d’urti- 
caire cutanée qui indique la signification des troubles viscéraux. Mais existe- 
t-il une urlicaire interne sans manifestation cutanée concomitante ou ulté- 
rieure ? On ne saurait encore trancher cette question. On voit que cette these, 
qui temoigne d’un sérieux labeur, n’apporte aucun élément nouveau pour la 
solution des difficultés soulevées par l’étude de l’urticaire interne. 


Dulout (23) préconise dans le traitement des furoncles l'emploi des pro- 
cédés qui ont été déjaé exposés par son maitre Gingeot ; la teinture d’iode 
localement et les préparations sulfureuses a |’intérieur, en y joignant les 
pulyérisations phéniquées lorsque le furoncle est mir et que la teinture 
diode n’améne pas d’amélioration, et enfin recourant 4 l’incision au bistouri, 
suivie de pansements avec des compresses boriquées ou de l’acide borique 
en poudre; dans l’anthrax, pulvérisations phéniquées et, si cela devient 
nécessaire, larges incisions cruciales ou rayonnées au bistouri ou au thermo- 
cautére, ou encore fléches au chlorure de zinc; dans la furonculose propre- 
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ment dite, bains alternativement sulfureux et antiseptiques (phéniqués, bori- 
qués ou au sublimé) et traitement de chaque furoncle comme ci-dessus. 


Gars (24) a complété, sous leur inspiration, les recherches de Verneuil et 
Clado sur l’identité des agents pathogenes de l’érysipéle et de la lym. 
phangite; ces deux affections, si analogues cliniquement qu’il est parfois fort 
difficile de les distinguer, occupent toutes deux le systeme lymphatique, 
Périsypéle étant localisé dans les réseaux d’origine des lymphatiques et la 
lymphangite dans les troncs déja constitués. 

Le streptococcus de l’érisypéle décrit par Nepveu et Fehleisen, que |’on 
ne doit d’ailleurs pas identifier au streptococcus pyogenes albus, se trouve a 

_ Vexclusion de tout autre dans les cas types de suppuration lymphangitique, 
et le pus des lymphangites donne un érisypéle typique au lapin par inocula- 
tion 4 l’oreille. 


Loysel de la Billardiére (25) rapporte deux nouvelles observations de 
nodosités rhumatismales sous-cutanées et commente les mémoires de Troi- 
sier et Brocq sur ce sujet, sans apporter de données nouvelles; il proteste 
contre l’assimilation qui pourrait étre faite entre ces nodosités et l’affection 
désignée sous le nom de doigt 4 ressort, que quelques auteurs considérent 
comme produite par une nodosilé siégeant sur le tendon ou sur la gaine 
d’un tendon fléchisseur. 


Bouju (26) signale, comme éruptions provoquées par l’administration de 
Vhydrate de chloral, l’érythéme, l'urticaire, le purpura. L’érytheme est pré- 
cédé de bouffées de chaleur a la face, d’un sentiment de géne de la respira- 
tion; il est de couleur lie de yin, formée par des plaques de dimensions trés 
variables, les unes petites, disséminées, réguliéres; les autres larges et éten- 
dues; ces plaques débutent sur la face, et peuvent s’observer sur le devant 
de la poitrine, au niveau des grandes articulations; quelques plaques peu- 
vent présenter un léger bourrelet circonférentiel, comme les plaques d'urti- 
caire ; |’éruption se produit sans fievre et presque toujours sans démangeai- 
sons; elle est plus marquée aprés les repas. Ces éruptions, assez rares 
relativement au grand nombre des cas dans lesquels on emploie le chloral, 
peuvent se produire aprés l’ingestion d’une quantité peu considérable du 
médicament; elles sont surtout observées chez les sujets atteints d’affections 
nerveuses, et l’alcool a une grande influence sur leur production; elles sont 
dues a une action vaso-dilatatrice produite par le chloral. Leurs caractéres 
sont assez spéciaux et assez nets pour qu’on les distingue facilement des 
autres éruptions médicamenteuses. 


Meunier (27) reproduit la description généralement connue des éruptions 
dues a l’application de l’iodoforme, sans y ajouter de données nouvelles; 
avec les auteurs précédents, il divise ces éruptions en trois formes : érythé- 
mateuse, eczémateuse, purpurique. I] admet comme principal facteur étiolo- 
gique de ces éruptions un état diathésique rhumatismal, eczémateux ou 
syphilitique (?) et, 4 un degré moindre, l’idiosyncrasie. Il insiste sur l’im- 
portance du diagnostic de ces éruptions, et fait remarquer que parfois un 
eczéma méme persistant peut ¢tre le résultat d’une intoxication iodoformique 
méconnue ; la suppression de l'emploi de l’iodoforme est le principal moyen 
de traitement de ces éruptions que !’on peut le plus ordinairement prévenir 
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en employant des quantités minimes d’iodoforme, en surveillant attentives 
ment les plaies des Os et les trajets fistuleux, et en n’employant l’iodoforme 
qu’avec réserve sur les plaies fraiches dont le coefficient d’absorption est 
considérable. 


Moingeard (28) donne une bonne description clinique du pityriasis rosé 
de Gibert, cette affection dont l'étude est presque tout entiére due a l’Ecole 
frangaise et que 'Ecole de Vienne veut, bien a tort, rattacher 4 la tricho- 
phytie. Il donne le résultat d’examens histologiques faits par Darier, qui na 
trouvé que des lésions peu accusées pouvant se résumer en ces termes : 
congestion, exsudation, desquamation et qui n’a pu y déceler la présence 
d’aucune espéce de parasites. Moingeard étudiant la nature de cette affection 
conclut qu'elle est non pas une dermatose, ni méme un pseudo-exanthéme, 
mais un exanthéme vrai, c’est-a-dire une maladie infectieuse. Elle a, en effet 
les caractéres habituels des fiévres éruptives, la spontanéité, l’acuité, la 
non-récidivilé , l’évolution cyclique; elle s’en distingue toutefois par deux 
caractéres, la légéreté ordinaire de la réaction générale dont elle s’accom- 
pagne et la bénignilé constante de son pronostic. 

Le travail consciencieux de Moingeard est basé sur un nombre respectable 
dobservations inédites. L’auteur de cette analyse, tout en reconnaissant la 
valeur de cette thése, est forcé d’exprimer un regret, celui de n’y avoir pas 
rencontré une seule fois la mention de son nom : il croit avoir été le premier 
aremarquer la non-récidivité des pityriasis rosés et a fait part de son obser- 
vation & Moingeard qui en a tiré largement profit, mais a complétement 
négligé de le citer; il tient 4 consigner ici ce fait et a affirmer, jusqu’a 
preuve contraire, sa priorité sur ce point, qui n’est pas sans importance dans 
histoire du pityriasis de Gibert. 


Bonnet (29) a entrepris avec quatorze observations inédites la premiére 
étude francaise sur la dysidrose, dont l'histoire a été presque enti¢rement 
édifiée par les dermatologistes anglais et américains (T. Fox, Hutchinson, 
R. Crocker, Thin, Hoggan, etc.). La dysidrose est caractérisée par le déve- 
loppement de vésicules primitivement transparentes : les caractéres chi- 
miques du contenu de ces vésicules et leur réaction ont été l’objet de nom- 
breuses discussions; Bonnet fait remarquer avec M. Ernest Besnier que la 
réaction du liquide des éruptions vésiculeuses n’a qu’une importance trés 
secondaire et qu’elle est essentiellement variable, modifiée quelle peut étre 
par la macération épidermique, par la décomposition des produits de la 
sécrétion sébacée, etc.; ordinairement, Bonnet a trouvé au liquide dysidro- 
sique une réaction acide. Ces vésicules, de dimensions variées, peuvent 
saccompagner d'un prurit trés intense et étre rompues par le grattage, 
mais le plus ordinairement elles s’affaissent peu 4 peu, laissant 4 leur place 
des squames de forme arrondie; ou bien l’épiderme se macére et prend 
l'aspect du parchemin mouillé, La dysidrose se localise de préférence sur 
la main, et est ordinairement bilatérale; elle forme sur les doigts des élé- 
ments ayant l’apparence de grains de sagou, 4 la paume des mains de 
petites vésicules ou des ampoules larges ou arrondies, ou des élevures plus 
ou moins larges et irréguliéres. Aux pieds, ces différences dans les carac- 
teres objectifs des éruptions sont encore plus accusées, et l’épaisseur de 
lépiderme leur donne une teinte jaune plus ou moins foncée. A la face, ou 
on n’en connait que trois observations, la dysidrose est constituée par 
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plus ou moins grisdtres occupant la moitié inférieure du front, les pau- 
piéres, le contour des orbites, les cétés et la racine du nez et les joues, 


Ou seulement une partie de ces régions. La dysidrose évolue par poussées " 
durant de six 4 dix jours et se succédant les unes aux autres, de sorte que UN 
1 _ baffection se prolonge pendant trois ou quatre semaines, et peut méme passer M 


nellement a l’action d’une température excessive; elle se voit surtout chez 
les sujets névropathes et habituellement hyperidrosique : chez ces sujets, I 
prédisposés 4 la dysidrose, il est fréquent de rencontrer a la face latérale et ( 
4 la pulpe des doigts une desquamation discréte et presque continue, variété = 
d@éruption dysidrosique atténuée (E. Besnier). [1 est vraisemblable, mais non ( 
_ démontré que la dysidrose est due a un manque constitutionnel de proportion 
& les organes de la sécrétion de la sueur et la production de ce liquide 
 exagérée 4 un moment donné. De nouvelles recherches histologiques sont 
nécessaires pour controler les travaux de T. Fox, de R. Crocker et de Hog- 
gan et en établir définitivement ia pathogénie. 


Bégue (30) décrit comme manifestations oculaires dans la lépre tubercu- 
“com le dépoli piqueté, linfiltration diffuse de la cornée, le tubercule scléro- 


-cornéen , liritis avec ou sans développement de tubercules lépreux dans 
Viris; dans la lépre anesthésique, la lagophthalmie paralytique, le xérosis 
de la cornée, la cutisation de la conjonctive. Les deux formes, particuliére- 
ment la seconde, peuvent aboutir a l’opacification ou a ladestruction complete 
de la cornée, a la perforation, 4 la phthisie du globe, en un mot 4 la cécilé. 
Dans la lépre tuberculeuse, l’intervention la plus rationnelle est l’excision 
, du tubercule, suivie ou non d’une cautérisation au galvano-cautére; l’iridec- 
- tomie est indiquée dans les cas d’opacité partielle de la cornée; dans la 
 lepre anesthésique, la tarsorrhaphie peut rendre d’utiles services. Dans les 
_ deux cas, on devra instituer un traitement par l’huile de chaulmoogra. 


i Bielawsky (31) étudie longuement les avantages et les indications de 
a -Phydrothérapie dans les dermatoses : son exposé ne contient aucune donnée 
nouvelle ni aucun fait qui mérite d’étre signaleé. 


oe — Pouillot (32) vante le naphtol camphré qu’il a vu employer avec succés 
is par Périer dans les plaies difticilement accessibles, infectées, dans les septicé- 
mies, dans les anthrax, dans la tuberculose cutanée et ganglionnaire. Ce 
mode de pansement n’est pas irritant pour les plaies; cependant il produit 
quelquefois un érythéme semblable a celui causé par le naphtol employé a 
lintérieur ; cet érytheme est formé par une quantité de petites saillies d’un 
rouge vif, se réunissant par places pour former des plaques; plus rarement 
encore il détermine de la vésication de la partie sur laquelle il est appliqué 
et des parties environnantes. 


: : Thierry (33) étudie l’emploi des greffes cutanées dans le traitement des 

: — uleéres trophiques produits par les lésions des nerfs qui accompagnent les 

varices. Ces greffes peuvent donner d’excellents résultats ; mais pour fournir 

une cicatrice souple et susceptible de resister aux récidives Loujours mena- 

a _ gantes, ces divers procédés de greffe ne doivent pas étre employés indiffé- 
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remment. La méthode de Thiersch (destruction des bourgeons charnus avec 
la curette, application de longues bandelettes dermo-épidermiques) est la 
plus parfaite et donne des résultats excellents, mais elle constitue une opé- 
ration douloureuse demandant l'emploi du chloroforme, elle est d’une exécu- 
tion délicate et difficile 4 recommencer en cas d’échec. La méthode 4 grands 
lambeaux d’Ollier, inférieure a la précédente en ce qu'elle ne permet pas la 
destruction des bourgeons charnus, est sujette également a d’assez nombreux 
insuccés. La méthode des petits lambeaux dermo-épidermiques est trés 
ulile dans les énormes ulcéres qu’on ne peut songer a recouvrir compléte- 
ment d@ lambeaux empruntés 4 l’individu lui-méme ; en multipliant autan 
que possible les centres d’épidermisation, on fait une opération peu doulou- 
reuse, dont le succés est & peu prés certain et qui, si elle ne donne pas 
d'emblée un résultat parfait, constitue tout au moins un excellent palliatif. 


Dudley-Tait (34) étudie les propriét¢s chimiques et biologiques de la lano- 
line; il a yu chez un homme, 4 la suite de frictions sur des régions symé- 
triques du dos, la lanoline étre absorbée dans la proportion de 8 grammes 
sur 10 et la vaseline seulement dans la proportion de 4 grammes sur 10; 
d’expériences faites avec de la lanoline contenant de l’iode, des iodures, 
du mercure, du sublimé, du salicylate de soude, de la morphine, de l’aloine 
de la digitaline, de l’atropine, il conclut que les substances incorporées 
a la lanoline sont facilement absorbées par la peau. Il admet que la 
lanoline ne se laisse pas pénétrer par les microbes et lui reconnait pour 
avantages, dans la composition des pommades, de ne pas décomposer les 
sels médicamenteux, d’adhérer mieux a la peau que les autres corps gras, 
de ne pas provoquer comme la vaseline des eczémas vésiculeux ou pustu- 
leux; il énumére les affections cutanées dans lesquelles on a employé des 
préparations de lanoline. Les principaux inconyénients de cette substance 
tiennent aux impuretés qu’elle peut renfermer et qui la rendent irritante et a 
sa consistance, qui nécessite l’addition d’une certaine quantité d’axonge ou 
vaseline. 


Ward 
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TUBERCULOSE. LUPUS. ULERYTHEME. 


a 


Lesser (1). Il s’agit d’une femme de 48 ans, blanchisseuse, qui vint consulter 
Pauteur pour une tumeur de la grosseur d'une cerise située |’extrémité inférieure 
i de l’avant-bras droit, tout prés de la face palmaire du poignet et du cété cubita 
du fléchisseur des doigts. Le 3 mai 1882, on enleva la tumeur qui était de struec- 
ture alvéolaire, avec dégénérescence caséeuse au centre. La tumeur était trés 
- adhérente au fascia antibrachial : elle envoyait jusque dans le derme des trainées de 
tissu en dégénérescence caséeuse. Au microscope, la peau elle-méme ne parait pas 
- alalate; ce n’est que dans la profondeur, tout autour des glandes sudoripares, que 
Yon trouve une infiltration abondante de cellules. Au-dessous, nombreuses 
nodosités dans le tissu conjonctif alvéolaire ; dans leur intérieur, cellules géantes 
et foyers caséeux. La plaie guérit par premiére intention. Le 2 mai, au bout 
de 17 jours, apparaissent des granulations caséeuses sur la cicatrice. Raclage; 
guérison définitive. Les ganglions cubitaux des deux cétés ont le volume d'un 
noyau de cerise, ils sont modérément durs. Le 10 mai, huit jours aprés l'opération, 
la malade fut atteinte d’une périonychie tuberculeuse de la derniére phalange 
— du doigt annulaire gauche. La peau, en différents points, était comme vermoulue 
et décollée par des masses casceuses. Guérison rapide aprés le raclage. L’état 
général de la malade ne présente rien d’anormal, 4 part quelques rales au sommet 
droit des poumons. Elle a eu plusieurs enfants; tous sont en bonne santé. 
Le mari de cette malade était depuis six mois atteint d’une affection pulmonaire 
avec toux et expectoration, Pendant le traitement de sa femme, il mourut a 
Vhopital; 4 Vautopsie, une tuberculose miliaire. La malade avait eu souvent 4 
laver le linge de son mari. 


Chez cette malade, il s’agissait d'une variété singuliére de panaris dans le- 
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quel une nodosité tuberculeuse sous-cutanée parait avoir eu son point de dé- 
part dans la migration du virus tuberculeux par la voie des glandes sudo- 
ripares. 

Dans la folliculite des enfants, on voit se développer de nombreux abces 
sur le cuir chevelu, principalement chez les nourrissons débilités. Si la ma- 
ladie atteint des enfants sains jusqu’alors, ils maigrissent rapidement et pré- 
sentent souvent un état cachectique grave. Dans ces cas de folliculite, Lon- 
gard a trouvé, comme cause de l’infection des staphylocoques pyogénes, les 
agents infectieux dans les langes, et l’infection dans ces cas s’explique par 
ce fait que les langes infectés et imbibés d’urine ou de sueur restent long- 
temps en contact avec la peau. 

Le cas de Lesser présente la plus grande analogie avec ceux bien 
connus de Merklen, de Steinthal, etc... 

L’auteur cite ensuite deux cas de nodosités tuberculeuses de la peau, que 
Yon rencontre souvent 4 la face, surtout chez les enfants, et que l’on doit 
considérer comme des tubercules d’inoculation. Leurs si¢ges les plus fréquents 
sont les joues, le menton, méme la pointe du nez. Ces nodosités seraient 
fréquemment les premiers symptémes d'autres maladies tuberculeuses. 

Le premier cas concerne un garcgon que Lesser avait vu il y a environ 
quatre ans et qui avait 4 l’extrémité du nez une nodosité rouge livide, 
élastique, de la grosseur d’un noyau de cerise. Cet enfant, agé de trois ans, 
paraissait bien portant. Aprés le raclage la plaie guérit rapidement. 

Huit 4 neuf mois plus tard, l’enfant était devenu pile et boursouflé, et les 
os du tarse du cété droit étaient atteints de carie. 

Le second malade est actuellement a la clinique pour une kyphose a angle 
aigu du milieu du thorax, consécutive 4 une ostéite tuberculeuse des verté- 
bres correspondantes. En méme temps sur la partie gauche du menton, il 
existe une nodosité tuberculeuse plate de la dimension d’une piéce de 50 cen- 
times qui était survenue quatre 4 six semaines avant le développement de 
Yaffection de la colonne vertébrale; depuis lors elle persiste toujours. 

L’état morbide de |’enfant remonte a l’apparition de cette nodosité du 
menton. A. DOYON. 


Braquehaye (2) a observé chez un boucher de 28 ans un papillome anatomique 
développé a la suite d’écorchures faites un mois auparavant avec un quartier de 
beeuf. Les lésions, remarquables par leur siége, occupaient le poignet, ot elles 
formaient cing plaques variant du diamétre d'une lentille a celui d’une piéce de 
cinquante centimes. Lymphangite due au traitement antérieur et rapidement guérie 
par les bains. Grattage d’un des tubercules; au bout de deux mois, guérison 
spontanée de trois autres tubercules. Braquehaye, se basant sur l’étiologie et surtout 
sur l’évolution rapide vers la guérison, rejette la tuberculose: des recherches bac- 
tériologiques et des inoculations seraient a notre avis seules capables de trancher 
cette question. GEORGES THIBIERGE. 


P. A. Morrow (3) rapporte l’observation d’un Italien 4gé de 30 ans, de taille 
moyenne, de bonne santé apparente, sans antécédents personnels ni héréditaires 
notables. Il y a deux ans et demi son poignet gauche s’enflamma, se tuméfia et 
suppura; on fut obligé de l’amputer quelques mois aprés. Jamais il n’a eu d’af- 
fection pulmonaire ni de syphilis. A son entrée 4 ’hopital, le 24 février 1888, le 
nez tout entier, les joues droite et gauche, la paupiere supérieure droite et la 
lévre supérieure sont couverts de crottes épaisses d’un gris noiratre, au-dessous 
desquelles, aprés qu'on les a eu enlevées par des applications émollientes, on trouve 
un état papillomateux des plus marqués, trés bien indiqué dans une chromolitho- 
graphie qui est annexée au travail de auteur. Ces lésions consistent en une pro- 
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duction exubérante d’excroissances papillaires pressées les unes a cété des autres 
et formant une surface uniformément lobulée. Dans |’ensemble, la néoplasie repré- 
sente assez bien un choufleur; mais les élévations papillaires, au lieu d’étre adhé- 
rentes entre elles 4 leurs extrémités libres, sont séparées par de fines fissures, d’ou 
transsude un liquide épais, puriforme, ayant de la tendance a se concréter en 
croutes. La tumeur fait une saillie variable, de un 4 trois centimétres, surtout 
marquée vers les bords. La paroi externe des végétations n’est pas entourée par 
un bord infiltré ou une aréole inflammatoire, elle semble s’élever directement de 
la peau saine. Les saillies papillomateuses affectent la forme d'une massue, d'un 
mamelon, ou d’une pointe acuminée. Vers les bords extrémes de la plaque malade 
elles offrent un aspect touffu, et sont divisées en processus filiformes. Elles sont 
molles, et donnent au toucher une consistance de chair: elles sont extrémement 
vasculaires et saignent avec la plus grande facilité quand on les gratte. Leur 
couleur varie du rouge sombre au rouge vif. Le malade y éprouve de vives sen- 
sations de prurit et de douleur, il ne peut souffrir leur exposition a l’air libre 
sans enduit protecteur. L’auteur donne ensuile avec les plus grands détails les 
limites exactes de ces lésions. 

Le malade présente, de plus, un assez grand nombre de saillies arrondies dans la 
région cervico-maxillaire droite, disposées en séries verticales depuis le lobule de 
Yoreille jusqu’a la naissance du cou. L’une d’entre elles est située en avant de 
Vangle du maxillaire, les autres le long de son bord postérieur : leur grosseur varie 
de celle d’une noisette a celle d’une noix. Elles augmentent graduellement de gros- 
seur 4 mesure qu’elles sont situées plus bas. Elles sont molles et fluctuantes, 
semblables 4 des tumeurs gommeuses qui commencent a se ramollir. A leur som- 
met les téguments sont rouges, mais non adhérents et non ulcérés. 

Les poumons sont parfaitement sains, l’appétit et la santé générale excellents. 

La ressemblance de ces lésions avec ce que de Amicis a décrit sous le nom de 
frambeesioid condylomatous syphiloderm était tellement grande que l’auteur porta 
le diagnostic de syphiloderma frambeesioid et soumit le malade au traitement spé- 
cifique, c’est-a-dire aux pilules de protoiodure, tandis qu’on faisait des lotions a 
la liqueur de Labarraque et qu’on pansait a la vaseline phéniquée. On fut bientdt 
obligé d’interrompre les pilules de protoiodure qui produisaient de l’anorexie et de 
la salivation, et l'on se contenta de saupoudrer les lésions avec du calomel addi- 
tionné d’acide salicylique et d’acide borique. Tous les deux ou trois jours on 
faisait tomber les croutes avec des cataplasmes de pain et de lait. Sous l’influence 
de cette médication, les productions papillomateuses s’affaissérent, elles semblé- 
rent méme plusieurs fois sur le point de disparaitre, mais bientét elles reprirent 
toute leur exubérance Pendant cette période, les ganglions du cété gauche s’en- 
gorgérent et devinrent quelque peu douloureux. La tumeur de la joue droite fut 
incisée et bourrée d'iodoforme deux ou trois fois, mais elle augmenta rapidement 
de volume et redevint fluctuante. 

En mai, on recommenga le traitement antisyphilitique qui fut suivi d’une certaine 
amélioration des symptémes douloureux. Cependant les autres tentatives théra- 
peutiques par les injections de sublimé, les applications de la méme substance, 
d’acide borique, d’acide phénique, etc., ne donnérent aucun résultat notable. 

Le 5 septembre, on constata que tandis que les productions papillomateuses étaient 
moins exubérantes sur le cété droit du nez et vers le centre de la plaque de la 
joue gauche, elles s’étaient étendues en surface, surtout vers l’espace intersourci- 
lier, vers les deux tempes et les parties latérales du visage. 

On retrouva dans les registres de Charity Hospital les traces du passage du 
malade dans les salles lorsqu’on lui fit l’‘amputation du poignet. En cette région, i] 
portait trois plaies entourées de granulations fort exubérantes. Sur la partie laté- 
rale du nez se voyait un tubercule verruqueux de la grosseur d’un pois et qui avait 
débuté depuis quatre mois, ou pour mieux dire un mois apres les lésions de la 
main. Pendant laconvalescence (de l’amputation) le tubercule du nez grossit rapl- 
dement, devint de plus en plus papillomateux ct sécréta un liquide ichoreux irri- 
tant, Des tubercules de méme nature apparurent sur le front au-dessus de l’ail 
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gauche et trois autres sur le cété droit a la naissance des cheveux. Toutes ces 
lésions continuérent a se développer jusqu’en aout 1886. Vers la fin de ce mois, le 
malade fut traité pour son moignon, au niveau duquel s’étaient formés d’autres cla- 
piers communiquant avec des os nécrosés: on pratiqua la désarticulation du coude 
qui réussit fort bien. Mais les lésions de la face s’étendirent depuis lors avec beau- 
coup de rapidité, et, en octobre 1886, on diagnostiqua un épithélioma. En octobre et 
novembre, on pratiqua l’ablation des parties les plus saillantes, cautérisant les 
bases avec le cautére actuel. Les lésions continuérent ensuite a s’accroitre jus- 
qu’en décembre 1887. L’auteur publie une photographie qui montre son état en 
mai 1887. 

On enleva trois fragments de la tumeur, deux vers le bord situé du cété de la 
joue, l'autre vers la lévre supérieure, et on les confia au D* Georges T. Elliot, qui 
en fit examen histologique. Le premier fragment n’avait pas été enlevé assez 
profondément; aussi ne montrait-il que les lésions banales de I’épiderme et des 
couches papi!laires du papillome ordinaire. Le deuxiéme fragment présentait tous 
les caractéres d’un granulome d’origine tuberculeuse. On y trouvait de petites cel- 
Jules, des cellules géantes, des cellules épithélioides du tissu de granulation. Il y 
avait aussi des traces considérables d'inflammation; mais il n’y avait pas de lésions 
des vaisseaux sanguins dénotant la syphilis. Sur des coupes traitées par la mé- 
thode d’Ehrlich, on voyait des bacilles de la tuberculose en petit nombre dans les 
tubercules et autour d’eux. Dans le troisiéme fragment qui provenait de la lévre, 
il y avait heaucoup moins d’infiltration, mais on y voyait aussi du tissu tubercu- 
leux et quelques bacilles. Au point de vue microscopique, c’était donc une tuber- 
culoso de la peau a apparence papillomateuse. 


Voici les réflexions de l’auteur : le diagnostic de syphilis, méme sans exa- 
men microscopique, ne pouvait se soutenir en présence du mode de début, 
de l’évolution si lente de la lésion et de l’insuccés complet du traitement 
spécifique. Il examine ensuite les rapports que peut avoir son cas avec ce 
que l'on a décrit sous le nom de lupus verrucosus et de tuberculosis verru- 
cosa cutis. Accidentellement, il parle de l’identité du lupus et de la tuber- 
culose de la peau qu’il semble admettre 4 l’heure actuelle. Il compare entre 
elles les descriptions données par Mac Call Anderson du lupus verrucosus, 
par Vidal du lupus scléreux, par Riehl et Paltauf de la tuberculosis verru- 
cosa cutis. 

ll croit que la lésion du poignet, pour laquelle on a amputé le malade, 
était fort probablement de nature tuberculeuse, et il pense que la lésion de la 
face a été purement et simplement le résultat d’une auto-inoculation. Quant 
aux tuméfactions du cété droit du cou, c’était sans doute ce que les Francais 
appellent des gommes tuberculeuses ou gommes scrofuleuses. L. B. 


Jeanselme (3 bis) a observé et rencontré dans diverses publications 
plusieurs cas de tuberculose cutanée a la suite d'ouverture de foyers tuber- 
culeux sous-cutanés ou profonds. Dans la majorité des cas, cette tuber- 
culose revét la forme du lupus tuberculeux vulgaire : ces faits constituent, 
ainsi que l’a fait remarquer Leloir et que l’'enseigne M. Ernest Besnier, une 
excellente preuve clinique de la nature tuberculose de cette forme de lupus. 
Les nodules lupiques naissent sur les bords de Vorifice fistuleux, soit peu 
aprés |’éyacuation de la matiére tuberculeuse, soit seulement aprés plusieurs 
années, quelquefois méme longtemps aprés la fermeture de la fistule : la 
ci¢atrice de la lésion primitive peut persister en un point de la plaque 
lupique, et différe de celle du lupus par une épaisseur et une dureté parti- 
culiére et reposant sur un noyau inodulaire ; elle peut cependant étre cachée 
par le lupus; aussi doit-on soupconner et rechercher lorigine profonde du 
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lupus chaque fois qu’il siége dans une région riche en ganglions lympha- 
tiques. La forme verruqueuse de la tuberbulose cutanée peut succéder 4 une 
Pa tuberculose profonde, mais on n’a pas encore rencontré le lupus érythé- 
mateux dans ces conditions. Les trois principales sources de l’infection 
cutanée secondaire sont : les ganglions, les gommes et les affections ostéo- 
a articulaires ; aussi le siége de ces inoculations est-il trés variable suivant 
* leur source méme; elle peut aussi se produire 4 la suite de tuberculoses 
a viscérales (lupus anal a la suite d’une fistule rectale). La possibilité de 
5 lésions cutanées secondaires imposent une fois de plus la nécessilé de 
détruire complétement les foyers tuberculeux sous-cutanés ou profonds. 
GEORGES THIEBERGE. 


Allan Jamieson (4). La malade est une femme de 35 ans dont l'état généra. 
semble bon; l’affection apparut, il y a six ans, sous la forme de rougeurs affece 
tant les deux parties latérales du visage. Elle disparut pendant une attaque de 
rhumatisme, puis elle envahit les bras. Elle disparat de nouveau pendant une 
grossesse, puis pendant une pneumonic. Aprés quoi elle se montra encore sur les 
bras et, six mois plus tard, sur la face. En ce moment, le visage, les parties laté- 
rales du cou, supérieures de la poitrine, dorsales des mains et inféricures des 
avant-bras sont couvertes par le lupus. Les plaques sont nettement saillantes; les 
bords en sont bien définis, et ont, au moins sur les avant-bras, une coloration 
plus foncée que les parties centrales. La distribution des lésions est d’une symé- 
trie parfaite. Sur les joues, les plaques sont recouvertes de fines squames qui 
donnent l’apparence d’une couche de poudre déposée sur la peau séche et rouge, 
Un examen attentif permet de découvrir sur chaque cété du nez de minimes cica~ 
trices blanches. Comme sensation douloureuse, il n'y a que de légéres brilures de 
temps en temps. La malade s’est fort améliorée sous l’influence d’applications 
locales de soufre et de lotions 4 la calamine. L, B. 


Stephen Mackenzie (5). Il s’agit, dans ce cas, d’une femme de 35 ans, qui 
était déja en traitement depuis six ans pour un vertige ab aure lesa, lorsque 
l’affection cutanée apparut. Depuis lors, elle avait eu des alternatives de 
mieux et de pire, celles-ci survenant surtout a l’automne et au printemps. 
Elle n’avait jamais eu de syphilis. L’éruption a toujours été limitée 4 la par- 
tie dorsale des bras et aux mollets, mais elle s’est étendue sur le bras 
gauche, au-dessous du coude. Dans une poussée on vit survenir des plaques 
sur les oreilles. L’éruption consistait en nodules ou tubercules, et en taches 
d’érythéme ; les premiers éléments se résorbaient peu a peu en laissant des 
cicatrices, de telle sorte que l’aspect général des parties atteintes était celui 
dun érythéme parsemé de cicatrices arrondies. Il n’y avait pas de phéno- 
ménes douloureux et seulement un léger prurit au commencement des 
attaques. Ce qu’il y avait surtout de remarquable dans ce cas, c’était: 1° la 
symétrie de l'éruption; 2° ses caractéres anatomiques; 3° son éyvolution 
spontanée destructive de la peau avec cicatrices consécutives. On pouvait 
oe hésiter entre les diagnostics suivants : 1° dermatite médicamenteuse ; mais 

contre cette hypothése il y avait les arguments suivants : l’éruption avait tou- 
jours été la méme, quel qu’eit été le reméde pris par la malade, et, de plus, 
elle avait débuté 4 une époque oi la malade ne prenait aucun médicament 
‘ depuis des semaines ou des mois; 2° syphilis; mais il n’y avait aucun anté- 
cédent, l’éruption était symétrique, sujette 4 des rechutes, et il s’était pro- 
duit des améliorations considérables sans qu’on eit fait le moindre traitement 
spécifique; 3° lupus ou maladie voisine; mais l'dge de la malade, la symé- 
trie de l’affection, l'absence d’ulcérations, les rémissions étaient tout a fait 
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contraires 4 Vidée de lupus vulgaris; tandis que l’d4ge, la symétrie, la pré- 
sence de lésions érythémateuses étaient en faveur du diagnostic de lupus 
érythématosus. 

D'autre part, les nodules et les tubercules, l’absence de squames, la pro- 
duction de |’éruption sur des régions couvertes, tout cela était bien différent 
de ce qui s’obserye d’ordinaire dans le lupus érythématosus. Aussi l’auteur 
conclut-il en disant que, bien que ce ne soit pas un lupus typique, il croit 
que cette affection appartient 4 la grande classe des lupus. 


Dans la discussion qui a suivi cette communication, le D™ Hutchinson os 
déclaré avoir vu des cas semblables: il en a publié deux dans un a h 


sur la syphilis, bien qu'il n’ait pu trouver chez eux aucune trace indéniable 
de syphilis. Dans un de ces cas, il s’agissait d'une femme mariée dont l’érup- — 
tion était tout 4 fait semblable 4 celle de la malade du D* Mackenzie, mais | 
plus grave : elle avait les mémes localisations. Les symptémes ne cédérent | 
que fort lentement sous l’influence du traitement mercuriel. I] ne croit pas 
que ces cas puissent étre rangés dans les lupus, car, d’aprés lui, ils n’ont 
pas le caractére majeur de la famille des lupus qui est leur extension serpi- 
gineuse. L. B. 


A. Taylor (6). Femme Agée de 58 ans, atteinte de lupus au visage depuis cin- 
quante-quatre ans ; il semble que l’on n’ait jamais jusqu’ici institué de traitement 
local. La joue droite est couverte d’un tissu cicatriciel et la paupiére inférieure est 
renversée ; toute la partie qui correspond au masséter est occupée par un lupus 
exedens. Tout le nez est également intéressé. Le 9 mai on donna le chloroforme a 
la malade et |’on enleva 4 la curette tranchante les tissus lupeux, puis on cautérisa 
a l'acide nitrique. Les plaies formées guérirent en quinze jours. Peu de temps 
aprés, il y eut de nombreuses récidives, et le 28 juin on procéda a une seconde 
opération. Celle-ci fut suivie d’une nouvelle repullulation. L’auteur se décida dés 
lors & employer la solution d’éthylate de soude. Il en fit des applications sur les 
points malades avec un tube de verre fin une fois par jour pendant trois jours 
consécutifs. Deux ou trois jours aprés la derniére application, les plaques lupiques 
étaient recouvertes de croutes séches qui tombaient d’elles-mémes ou étaient faci- 
lement enlevées, laissant au-dessous d’elles une surface parfaitement saine. Depuis 
lors d’autres petits nodules lupiques se sont montrés, et ils ont été traités de la 
méme maniére avec le plus grand succés. C'est & peine si le caustique cause une 
petite sensation de picotement qui disparait en trois ou quatre minutes. Il n’y a 
pas d’ulcération au-dessous de la croute lorsqu’elle tombe; aussi n’est-il pas né- 
cessaire pour le malade de porter un pansement sur la figure. L. Be 


P. Teenzer (7) a eul’occasion d’ observer six cas de cette affection particuliére 
des poils, non décrite jusqu’d présent. Elle débute dans la plus jeune enfance, 
par une rougeur de la peau des sourcils (en ce point la maladie persiste 
toute la vie), plus tard elle envahit les parties voisines, principalement la 
face, le cuir chevelu, plus rarement les bras. Au début, elle ressemble @ un 
lichen pilaire développé sur une base un peu rouge, puis, en quelques points, 
il survient une inflammation trés superficielle de la peau dans les cas graves; 
cette inflammation est toujours trés accusée, mais n’en reste pas moins 
superficielle. Cette inflammation est caractérisée dans les follicules pileux 
par la poussée tardive de quelques poils vigoureux, le plus souvent en forme 
de touffe. On observe alors parfois les symptémes d’une folliculite non 
suppurante, tandis que la peau intermédiaire, s’affaissant graduellement, 
est le siége d’un processus atrophique. 


L’auteur n’a eu qu'une fois l'occasion d’observer la période finale de ce 
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processus inflammatoire 4 marche extrémement lente, laquelle consistait en 
une alopécie totale et une atrophie du cuir chevelu, analogues 4 celles que 
laisse un favus de trés longue durée. 

Selon Tzenzer, cette affection ne serait pas trés rare, et si jusqu’d pré- 
sent elle n’a pas été considérée comme une maladie spéciale, cela tient 
évidemment a ce que ce n'est que dans les cas ot elle envahit le cuir che- 
velu, quelle améne des modifications assez prononcées et assez caractéristiques 
pour qu'il soit possible de la regarder comme une maladie ordinaire. 

Les premiers cas, observés par l’auteur, concernaient trois membres d'une 
méme famille; aussi était-il permis de se demander si la prédisposition héré- 
ditaire ou la transmission parasitaire ne jouaient pas le principal rdle dans 
l'étiologie. 


Cas 1 — Femme de 40 ans, mariée depuis 14 ans et mére de 2 enfants (cas Il 
et Ill). Cette malade a eu dans son enfance un eczéma généralisé; depuis la puberié 
il ne s’est pas reproduit. Comme jeune fille, elle avait déja quelques places chauves 
sur le cuir chevelu; elle ne peut fournir aucun renseignement précis sur I’origine 
de ces plaques ni sur la chute des poils dans les sourcils. 

Actuellement, dans la moitié externe des arcades sourciliéres, les poils ont presque 
complétement disparu; la peau de cette région varie du brun pale au rouge 
brunatre, elle est recouverte de nombreuses aspérités miliaires, rougeatres, qui 
Correspondent sous forme de peau ansérine aux follicules dépouillés de leurs poils. 
Abstraction faite de la pigmentation foncée des follicules, le reste de la peau ne 
présente pas une coloration tout a fait uniforme. La peau des sourcils est sillonnée 
d'un fin réseau de lignes atrophiques, blanches, délicates, un peu déprimées. Les 
poils de la partie interne des sourcils sont assez rapprochés, épais, noirs, et sont 
& environ un millimétre au-dessus du niveau de la peau, entourés d’une man- 
chette blanchatre composée de cellules cornées. 

Conjonctivite chronique occasionnée par le contact des cils. 

Le sinciput, le vertex et l’occiput sont le siége d’une alopécie compléte; seulement, 
& la limite du cuir chevelu, il existe une couronne de cheveux, mais non avec uu 
bord nettement délimité comme dans !’alopécie en aires, ou comme dans |'alopécie 
pityrodes, c’est-a-dire graduelle; ici, au contraire, la transition a lieu de telle sorte 
que les cheveux forment d’abord des touffes isolées de quelques cheveux, puis 
constituées par un trés grand nombre. 

Entre ces différentes touffes, il existe des plaques chauves irréguliéres communi- 
quant ensemble; la peau de ces plaques est trés brillante, lisse et trés mobile. 

Les cheveux qui persistent sont trés épais, noirs et un peu tordus; ils 
émergent obliquement des follicules dont les orifices sont évasés, et le plus grand 
nombre portent au premier tiers de leur tige et plus rarement au deuxieme 
des anneaux blanchatres, rugueux, en forme de manchette de 2 a 5 millimétres de 
longueur, qui, quand ils sont de date ancienne, ne forment plus un tout compact, 
mais dont la surface par suite de la chute de quelques cellules cornées a un aspect 
fendillé. 

Cas iI. — Garcon de 13 ans, fils de la précédente malade. Comme sa mére, 
ila eu un eczéma dans son enfance. Jusqu’a l’age de 8 ans, la chevelure n’a rien 
présenté de particulier; a cette époque survint l'affection actuelle qui a commencé 
par l’apparition brusque de petites papules rouges autour des cheveux; au sommet 
de ces papules, il se forme ensuite des vésicules. Cette affection guérit sous 
Yinfluence d’un traitement sulfureux. Aprés un intervalle de dix-huit mois a deux 
ans, la maladie est revenue, et actuellement on constate que la chevelure est trés 
éclaircie; il existe de tres nombreuses plaques chauves de la dimension d'une 
lentille a celle d’une cerise; elles ont un aspect cicatriciel, légérement déprimées, 
blanches, brillantes et lisses, molles, et forment, si on les serre entre les doigts, de 
nombreux petits plis. Les parties atrophiques do la peau traversent le cuir chevelu 
tout entier; les cheveux qui persistent forment de petites touffes. 
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Les plaques chauves primitivement, de forme annulaire et fondues plus tard en 


. 
une surface analogue a un crible, présentent encore quelques rares cheveux isolés y 
dont les follicules pileux évasés surgissent en forme de cénes comme dans la peau - 
apsérine, et sont séparés des parties adjacentes par un liséré hyperhémique 


étroit. 

Les touffes de cheveux sont formées de deux a six cheyeux trés rapprochés 
les uns des autres au point de paraitre émerger d’un orifice folliculaire. On trouve 
aussi les mémes productions en forme de manchettes. os ; 

Sur le front, la maladie a envahi les poils lanugineux. La couche cornée de ia 
la peau de la face est le siége d'une fine furfuration; de chaque follicule sort un 
céne fig et blanc, peu adhérent sous la forme d’un corps cylindroide, long et fin, a 
autrement dit comme le canal du follicule pileux évasé. ee 

Les sourcils sont éclaircis surtout vers la portion externe des arcades sourci- 3 
litres; ceux qui persistent sont brillants, noirs et longs. aan 

La peau de l’arcade sourcili¢re est traversée par un réseau blanc et fin de lignes 
athrophiques. Les districts cutanés ainsi formés ont une coloration rougeatre, livide, 
et les follicules se présentent sous l'aspect de petites papules un peu coniques, de 
coloration foncée. Un réseau cicatriciel analogue existe aussi sur la levre supérieure ; 
ici les orifices folliculaires sont enfoncés en forme de cratére; cette disposition ne 
sobserve pas au niveau des lignes atrophiques, mais seulement sur la peau 
comprise dans leurs intervalles. 7 

Les régions temporales et le menton présentent le méme aspect que le peered 
la partie inférieure des joues n’offre rien d’anormal. 

Sur la partie inférieure des deux avant-bras, a partir du condyle interne, et de la 
se dirigeant obliquement sur le cété interne de l’avant-bras jusqu’au pouce, — 
il existe une trainée, de 3 centimétres de largeur, formée de papules coniques . 
trés brillantes, de la grosseur d’un grain de mil, dont la coloration est rouge bru- 
natre; quelques-unes portent a leur sommet une squamule blanchatre fine, ou 
bien, si l'on passe l’ongle ou le dos d’un couteau, il se détache un petit bouchon 4 
blanc de l’orifice de chaque follicule pileux; en d’autres points les papules sont — 
traversées par des poils. 

Cas Ill. — Il s'agit d’une fille de 10 ans, scour du précédent malade; elle aeu& ~~ 
plusieurs reprises de l’eczéma. L’affection actuelle a débuté par de petites — 
squamules au niveau des orifices folliculaires; les sourcils ont été ici trés certaine- ‘3 
ment atteints en premier lieu, puis ensuite la téte et la lévre supérieure. : 

Le cuir chevelu est trés sec, comme chez les autres malades. La chevelure est 
encore assez épaisse; seulement, a la limite qui sépare le front des cheveux et sur 
le vertex, il y a des plaques chauves irréguliéres communiquant entre elles, mais 
il n’existe pas encore de petites touffes isolées de cheveux. Ils ont en général une 
manchette cornée sortant de I'orifice folliculaire et sont entourés par une petite 
saillie squameuse. Entre les aspérités, la peau, méme la ow il n’y a encore aucune 
partie chauve, présente de nombreuses cicatrices. Le peigne provoque un léger = 
écoulement de sang des orifices folliculaires. Contrairement & ce qui existait dans ~ 
les deux premiers cas, les cheveux sont ici trés fins, émergent en général isolé- —__ 
ment des follicules; cependant on voit des orifices folliculaires avec deux et trois z 3 
cheveux. Sur chaque tige on trouve au moins un, fréquemment trois et méme = 


sept de ces manchettes cornées ci-dessus décrites et de différente grosseur. : Pa 


Les oreilles sont le siége d'une fine furfuration pityriasique. ] 
La peau des arcades sourciliéres présente le degré le plus élevé de et 


cicatriforme; on n’observe ici sur la partie centrale que quelques points gros 
comme une téte d’épingle, qui n’ont pas encore subi de déegénérescence atrophique. — 

Ces petits ilots rosés ne portent qu’un poil des autres follicules qui persistent 
encore, émergent au lieu du poil les petits cénes corhés déja mentionnés. Ces ilots 
paraissent étre le siége de défurfuration; mais 4 un examen attentif on voit que cette 
prétendue défurfuration n’est pas autre chose que les cénes cornés qui se détachent 
des orifices folliculaires. La moitié externe des sourcils est complétement dégarnie, 
quelques poils restent encore au centre, 
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La lévre supérieure est sillonnée par un fin réseau cicatriforme. Les orifices 
_ folliculaires ont ici, comme dans le cas précédent, un aspect éyasé, et de bon 
nombre d’entre eux émergent des cénes cornés. 

Sur la face rien d’anormal. 
Aux bras, on retrouve exactement la méme affection que dans le cas précédent 
. et localisée sur les mémes points. 

Cas IV. — Jeune fille de 20 ans. Chez cette malade !’affection remonterait a l’dge 
de 7 ans et méme encore plus tt. Au début, iln’y aurait eu qu’une simple rougeu 
de la peau des sourcils, plus tard les poils se sont éclaircis. Prurit léger et seule- 
ment par intervalles. 

Son frére, 4gé de 8 ans, aurait la méme maladie. 

Actuellement les sourcils ne sont éclaircis qu’au centre de l’arcade sourciliére ; ils 
sont d'un noir brillant et n’offrent rien d’anormal. La peau des sourcils est d’une 
- rougeur uniforme sur laquelle les follicules se détachent sous forme de papules 
miliaires, fines, variant du blanc au rose pale, palissant sous la pression du doigt; 
elles ont un éclat semblable a celui de la cire et sont légérement transparentes. 
Tei également le réseau périfolliculaire est fin, atrophique comme dans les au- 
; - tres cas. Une trainée d’environ 3 centimétres de largeur va de l’arcade sourciliére de 

chaque cété, en passant sur la tubérosité frontale, jusqu’a la limite des cheveux, 
x ot elle se termine sans envahir le cuir chevelu, qui est seulement atteint d’un 
> -léger pityriasis. 

De la limite des cheveux sur les tempes, des tratnées de papules cornées d’en- 
ma __-viron 2 centimétres de largeur gagnent le cou en passant au devant des oreilles, 
, -au-dessus de l’angle maxillaire, et de la, augmentant de largeur au niveau desé paules, 
; descendent le long de la face externe des bras et arrivent au coude, ov elles se 
terminent. La peau des avant-bras ne présente rien d’anormal. 

— Sur les bras, les papules forment avec I’hyperhémie de la peau qui existe dans 
cette région de grandes plaques rouges sur lesquelles se détachent par leur teinte, 
la plupart du temps blanchatre, les cénes cornés des follicules. 

Cas V. — Homme de 31 ans; nombreuses alteintes d’eczéma humide dans son 
enfance; depuis l’age de 12 ans il n’a rien eu. Il ne se souvient pas d’avoir jamais 
eu de sourcils; depuis environ 4 ans qu’il se rase l’arcade sourciliére, quelques poils 
isolés sont survenus au niveau de la partie centrale. De temps a autre léger 
prurit. Il a toujours eu la peau rugueuse. 

Actuellement le cuir chevelu est complétement normal. La peau de l’arcade sour- 
ciliére se distingue, par sa coloration blanche, brillante de la teinte légerement bru- 

mdtre du reste de la face. Sur la peau atrophiée, blanchatre, de I’arcade sourci- 

_ hiére s’élévent un grand nombre de papules cornées miliaires, d'une teinte rose 
___-‘ Jusqu’a rouge brunatre, avec aspérités brillantes un peu aplaties; un petit nombre 
d’entre elles sont traversées par un poil; la plupart en sont dépourvues ou présen= 
A tent une saillie acuminée blanche, fine, qui n’est autre qu’un cylindre de cellules 
_ cornées. On observe les mémes trainées de papules que dans le cas précédent et 
suivant le méme trajet. 

Cas VI. — Garcon de 11 ans, délicat. Au dire de sa mére l’affection aurait com- 
mencé a l’Age de 3 ans. Il survint alors une légére rougeur limitée ala région des 
sourcils; depuis lors elle a toujours persisté malgré les traitements les plus variés. 
Cing ans plus tard les cils auraient commencé 4 tomber. Tous les autres membres 
de la famille sont sains. Actuellement le cuir chevelu et les cheveux sont extré- 
mement secs; la chevelure est trés épaisse, nulle part éclaircie. 

La peau des arcades sourciliéres est le siege d’une rougeur diffuse délicate, qui 
dépasse en haut les sourcils d’un demi-centimétre. Sur cette peau hyperhéemiee 
s’élévent les orifices des follicules sous forme de papules cornées coniques, d’un 
rouge un peu plus foncé, brillantes comme de la cire. Les sourcils sont de moins 
en moins nombreux a mesure que l’on se rapproche de la partie externe, qui est 
presque complétement chauve. 

Beaucoup de cils sont peu adhérents et s’arrachent facilement. Tous les cils ainsi 
épilés ont des racines pleines. Sur 22 poils épilés, l’auteur n’a pas rencontré une 
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seule racine creuse, d’ou il résulte que les follicules se seraient déja trés raccourcis. t rs 
Pas d’atrophie comme dans les cas précédents ; par contre on observe les mémes Pr (sa 


trainées papuleuses. La face exlerne des bras est trés rugueuse. 

Il existe deux trainées analogues étroites allant de la partie supérieure des 
sourcils 4 la limite des cheveux sur le front, mais elles n’envahissent pas le des 7 
chevelu. 


L’auteur 1’a pas fait jusqu’a présent la zoopsie de cette affection; par 
contre les particularités que présentent les poils et les squames — 
donnent une idée des processus épidermiques du début de la maladie. a 

La plupart des poils épilés ont une racine pleine a couche épineuse adhé- _ 
rente ; ils ont donc déja passé la période papillaire, et on peut les extraire | 
assez facilement. [1 en est du reste de méme dans presque toutes les 
variélés d’alopécie; il y a cependant certaines différences. Cette alopécie 
se distingue méme essentiellement de la forme la plus ordinaire de l’alo- 
pécie (alopécie pityrode ou séborrhéique) qui est un résultat fréquent de 
l'eczéma séborrhéique du cuir chevelu. Dans l’alopécie pityrode, le renouvel- 
lement des poils se fait, d’aprés Pohl-Pincus et Unna, comme dans |’état 
normal, mais d'une facon plus restreinte ; les follicules pileux qui normale- 
ment s’allongent pour la formation d’un poil jeune trouvent sur le pannicule 
adipeux du cuir chevelu qui s’épaissit une résistance de plus en plus forte. 
Les follicules pileux ne regagnent donc pas leur ancienne profondeur avec 
le renouvellement des poils, mais ils deviennent plus courts et avec le temps 
plus minces. Il résulte de ce qui précede un raccourcissement et un amincis- 
sement lent, mais constamment progressif de la terminaison radiculaire du 
poil qui réduit tout d’abord la chevelure 4 un lanugo ordinaire uniformément 
réparti, et qui, aprés un laps de temps trés long, améne une calvitie absolue. 
Dans la maladie actuelle, au contraire, inflammation superticielle légére 
détermine sur quelques poils—et ce sont évidemment ceux qui sont les moins 
profondément implantés dans Je derme — un racourcissement et un amin- 
cissement graduels des follicules pileux, c’est-a-dire la formation de poils 
lanugineux. Par contre les follicules pileux, enfoncés profondément dans la 
peau, restent dans les cas légers tout a fait indemnes, et dans les cas graves 
alabri jusqu’a la fin de cette altération, de sorte qu’ils émergent isolés 
dans une aire relativement chauve, mais leur vigueur n’est pas modifiée. 
Les racines pleines qui cédent facilement a la traction n’appartiennent donc 
ici qu’aux parties périphériques atrophiées et déprimées des cercles de che- 
veux, tandis que dans le centre de ces cercles quelques poils papillaires 
longs persistent, ce qui répond 4 cette inflammation, dont le début est tout a 
fait superficie). Il se produit donc constamment dans cette maladie une 
répartition irréguliére des places chauves. On trouve, a l’acmé de la maladie, 
des centres pilaires avec racines normales du poil, et des plaques relative- 
ment ou complétement chauves avec racines pleines dans lesquelles les 
follicules sont en voie de disparition totale. Sur les sourcils les centres pi- 
laires comprennent un ou deux poils; sur le cuir chevelu, il en est fré- 
quemment ainsi ; mais fréquemment aussi, il y a des bouquets de quaire 4 
six poils serrés dans un espace relativement restreint. Des recherches his- 
tologiques ultérieures décideront si ces bouquets de poils sont le résultat de 

trainées cicatricielles et de la fusion des follicules situés les uns 4 cété des 

autres, ou de la surproduction pilaire de quelques follicules. A l’appui de 
cette derniére opinion, Teenzer dit qu’il a trouvé des bouquets de trois poils, 
dans lesquels trois tiges étaient réunies par une manchetle cornée. 
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Comme toute manchette, méme si on la rencontre plus haut sur la tige du 
cheveu, a été le revétement corné primitif d'un infundibulum de follicule 
pileux, tous les poils qui se trouvent 4 l’intérieur d’une manchette doivent 
sortir d'un seul follicule pileux.. 1 n’y aurait naturellement rien d’éton~ 
nant de rencontrer deux poils, c’est-A-dire une racine pleine et une racine 
creuse a l’intérieur d’une semblable manchette. Trois poils cependant 
permettent déja d’admettre une surproduction de l’épithélium du follicule au 
moyen de proliférations collatérales de |’épithélium. 

Les manchettes, qui sont identiques aux colonnes cornées cylindroides que 
l'on peut extraire des follicules complétement dépourvus de poils, consistent 
en une couche cornée légérement ondulée, paralléle 4 l’axe des poils. Ca et 
la ces manchettes présentent des inflexions vers la tige du cheveu qu’elles 
enferment, comme si elles étaient retenues et comprimées. 

L’examen bactériologique des manchettes cornées ainsi que des poils épilés 
a toujours donné des résultats négatifs avec la couleur de méthyle de 
Léffler ou avec de la fuchsine, d’aprés Koch-Ehrlich. 

L’existence de ces manchettes cornées n’est pas liée 4 cette affection; on les 
rencontre dans toute une série de parakératoses, avant tout dans les diverses 
variétés de pityriasis capitis, qui ont été décrites il y a longtemps par Ali- 
bert sous le nom de pityriasis amiantacé. Mais, dans tous les cas, elles sont 
la preuve que la parakératose s’est propagée de la surface aux orifices folli- 
culaires. La couche cornée de la surface primitivement 4 stratifications hori- 
zontales est done tout d’abord soulevée a la place des follicules sous forme 
d'un cone acuminé; mais, finalement, elle est traversée non seulement par le 
poil, mais avec lui ou 4 défaut de lui par une couche cornée verticale pro- 
venant de la couche cornée hypertrophiée de l’orifice du follicule. Il en est 
‘ ainsi dans toutes les parakératoses qui présentent sur les poils des man- 

chettes cornées longues, et il en est de méme dans cette affection. 

Cette affection présente en général un caractére trés indolent ; on voit 
rarement survenir dans les follicules des périodes de coloration plus vive et 
de douleur, ce qui détermine quelquefois l’éclusion de colonies de cocci 
pyogénes avec complication de folliculite suppurée; ces phénoménes se pro- 
duisent principalement sous l’influence d’un traitement trés irritant du cuir 
chevelu, tandis que des remédes faiblement réducteurs (soufre, résorcine) 
peuvent améliorer les formes graves de la maladie et guérir complétement 
les formes bénignes. 

Si on cherche parmi les dermatoses connues celles qui ressemblent 4 
cette affection au point de vue pathologique, il faut in-ister, contrairement a 
ce qui a lieu dans I'hyperkératose folliculaire ordinaire (lichen pilaire), sur 
les symptoémes qui la compliquent, l’érythéme permanent et |'atrophie finale 
du derme. Il y une série de maladies de la peau dans lesquelles on voit appa- 

= raitre une inflammation superficielle avec atrophie cicatriforme consécutive. 

Et ces maladies ont en outre ceci decommun qu’e'lesrentrent difficilement 
dans les cadres des inflammations infectieuses spécifiques de la peau (tumeurs 
de granulation, par ex. lupus) ou des parakératoses (par ex. psoriasis), quoi- 


sireux de donner a cette affection un nom bien précis, exprimant ses princi- 
paux caractéres cliniques, se range 4 la proposition du Dr Unna qui, dans 
ses lecons, désigne les affections qui s’accompagnent d’érythéme et de cica- 
trices sous le nom générique de ulérythémes (de ody, cicatrice et épviyps, 
erg A ce groupe appartiennent avant tout, d’aprés wane le lupus érythé- 


qu’elles aient des caractéres analogues 4 ces deux groupes. L’auteur,dé-. 
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mateux (ulérythéme centrifuge), puis une affection acnéiforme et une autre 
sycosiforme qui n’ont pas été décrites jusqu’a présent (ulérythéme acnéiforme 
et sycosiforme). Les maladies qui se rapprochent le plus des ulérythemes sont 
les varietés de favus et peut-étre l’acmé varioliforme de l’école de Vienne, 
en raison des cicatrices qui en résultent; cette derniére affection, il est vrai, 
dans les cas seulement ot la suppuration et la nécrose centrale ne sont pas 
uniquement provoquées par le staphylococcus albus qu’on a constamment 
trouvé dans les mémes circonstances dans la clinique d’Unna. 

L’auteur espére que l’on donnera le nom d’ulérytheme aux autres mala- 
dies qu’il a indiquées, et qu’on supprimera la dénomination peu justifiée de 
lupus érythémateux. 

La maladie décrite ci-dessus fait partie des ulérythémes, et Teenzer propose 
de la désigner, en raison de son point de départ caractéristique et de son 
siége de prédilection sur V’arcade sourciliére, sous le nom d’ulérythéme 
superciliaire ou ophryogéne. 


peat 


FATOUAGES. 


{. — G. Variot. — Les tatouages européens. (Rev. scientif., 12 mai 1883), 
2. — Variot. -~ Nouveau procédé de destruction des tatouages. (Comptes 
rendus de la Société de biologie. Juillet 1888.) 


M. Variot. 1. Dans le but d’étudier les modifications de la peau a leur 
niveau, a pratiqué, a l’aide de l’encre de Chine, des tatouages expérimen- 
taux sur la peau du ventre d’un jeune chien. Au bout de hnit jours, les 
couches épidermiques étaient déja en grande partie reconstituées; en 
quelques points seulement il y avait encore un petit écartement entre les 
cellules épidermiques et quelques parcelles noires interposées; quelques 
parcelles colorantes étaient arrétées dans les papilles de la peau, mais la 
plupart étaient éparses dans la trame fibro-élastique du derme, plutét 
dans l’intervalle des faisceaux fibreux que dans leur intérieur; il n'y 
avait aucune trace de lésions inflammatoires, et si celles-ci se produisent 
assez souvent chez l'homme, cela tient a la malpropreté des instruments 
employés. 

Les tatouages humains sont faits ordinairement avec du vermillon 
pour les tatouages rouges, avec de l’encre de Chine pour les tatouages 
bleus. A leur niveau, |’épiderme est absolument intact et ne renferme 
aucune particule colorante ; les particules noires sont diffuses et 
éparses dans le derme, mais ont une grande tendance a se grouper sys- 
tématiquement autour des vaisseaux sanguins; il n’y a qu’un petit 
nombre de grains volumineux disséminés par places entre les faisceaux 
fibreux du derme, en contact immédiat avec les fibres élastiques. Les 
particules colorées peuvent pénétrer dans les lymphatiques, et Follin les 
a retrouvées dans les ganglions; mais cette pénétration ne peut étre que 
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fort limitée, puisque les tatouages sont indélébiles, tellement indélébiles 
que des cautérisations méme profondes parviennent & peine a en faire 
disparaitre quelques rares points. Le derme est absolument indemne de 
lésions inflammatoires. GEORGES THIBIERGE. 


848 . REVUE DE DERMATOLOGIE. 


2. On verse sur la partie tatouée une solution concentrée de tannin, 
puis avec un jeu d’aiguilles, comme celui employé par les tatoueurs, on 
fait des piqires serrées sur toute la surface pour introduire une certaine 
quantité de tannin dans le derme; puis, sur toutes les parties tatouées, 
on passe le crayon de nitrate d’argent, et on n’essuie que lorsque les pi- 
quires se détachent en noir foncé, couleur due a la formation d’un tannate 
d’argent dans les couches superficielles de la peau. Cette opération, mo- 
dérément douloureuse, est suivie d’une légére réaction inflammatoire, 
puis de la formation d'une sorte de croiite ou d’eschare noire, mince, trés 
adhérente. Au bout de 14 4 15 jours, l’eschare se détache spontanément et 
laisse le derme et l’épiderme réparés formant une cicatrice superficielle 
rougeitre qui se décolore progressivement, et au bout de deux mois 
est peu apparente. 

Ce procédé a pour but et pour effet de produire, par des piqires pro- 
fondes et semblables a celles qui ont été employées pour faire le tatouage, 
la pénétration d’un caustique qui détruit les couches superficielles du 
derme occupées par le tatouage, mais respecte les couches profondes de 
fagon 4 ne pas amener la formation de cicatrices difformes et trop appa- 
rentes. GEORGES THIBIERGE. 


Le Gérant : G. Masson. ad 
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A PROPOS D’UN CAS 


LUPUS DEMI-SCLEREUX DE LA LANGUE (i), 


LE. 


png 


DE LUPUS VULGAIRE DU NEZ, DE LA LEVRE SUPERIEURE, DES GENCIVES, DE L’ISTHME 
DU GOSIER, DU PHARYNX ET DU LARYNX; — D’ADENOPATHIES SCROFULO-TUBERCULEUSES 
SOUS-MAXILLAIRES, CERVICALES, SUS-CLAVICULAIRES; — DE POUSSEES DE LYMPHAN- 
GITE SOUS FORME D’ERYSIPELE BLANC DIT DES STRUMEUX; — DE POUSSEES SUCCES- 
SIVES DE TUBERCULOSE PULMONAIRE PRECEDEES PLUSIEURS FOIS PAR DES POUSSEES 
DE LYMPHANGITE ET DES FLUXIONS DU COTE DES GANGLIONS LYMPHATIQUES SOUS- 
MAXILLAIRES, CERVICAUX ET SUS-CLAVICULAIRES; — DE ZONA DE LA REGION INTER- 
SCAPULAIRE. 


Vérification apatomo-pathologique, microbiologique, expérimentale de la nature 
lupeuse (lupus vulgaris) des lésions observées au niveau de la langue, des gen- 
cives, du nez. 


le Professeur H. LELOIR. 


La nommée Maria C..., d4gée de 15 ans, chemisiére, née 4 Lille, entre 
le 27 mars 1885 dans ma clinique 4 l’hdpital Saint-Sauveur, salle Saint-Henri 
(affections cutanées). 

Abandonnée par sa famille, cette malade se trouve depuis trois ans 4 ’hd- 
pital général. Elle n’a plus yu ses parents depuis cette époque. 

Nous ne pouvons obtenir d’elle aucun renseignement sur ses antécédents 
héréditaires. Elle n’a qu’une sceur qui a été longtemps atteinte de maux d’yeux. 
Elle-méme, dans son enfance, a eu de nombreuses crodtes dans les cheyeux 
et des engorgements ganglionnaires dans la région sous-maxillaire. 

Les lésions du nez ont débuté chez elle vers l’age de 10 ans et demi. 

Les lésions pharyngées auraient précédé les lésions du nez d’enyiron 
{an et demi 4 2 ans. 


(1) Ce cas a été figuré dans mon mémoire sur le lupus de la Jangue paru dans 
l’Atlas international des maladies de la peau, juillet 1889. 
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H. LELOIR. 


ETAT ACTUEL. 


re La malade est pale, anémiée; son facies est un peu bouffi comme chez les 
____ Jymphatiques. Malgré une recherche attentive on ne trouve chez elle aucun 
: stigmate de syphilis héréditaire 4 manifestations tardives ou autres. 
Elle ne tousse pas, l’auscultation ne révéle rien du cété des poumons. 

L’appétit est bon et la digestion facile. 
Adénopathie sous-maxillaire, grosse comme une noisette, des deux cétés, 
Le nex de la malade, dans ses deux tiers inférieurs, est envahi par le lupus 

vulgaire. Comme ce lupus est de date ancienne, il a produit une atrophie 
_hnestil du nez, lequel est comme usé et présente un peu l’aspect d'un 
_ gros bec de perroquet. 

— L’on trouve sur le dos du nez et ses parties latérales, jusqu’a la racine des 
_joues, des tubercules lupeux, les uns plans, les autres surélevés. Ces der- 
niers sont gros comme des lentiJles et occupent plutot la périphérie du placard 
- lupeux. La plupart de ces tubercules sont non-excédents, présentent la colo- 

ration sucre d’orge caractéristique, et sont parfois recouverts d’une légére 

-squame ; quelques-uns sont un peu ulcérés et recouverts d’une crodte adhé- 
L rente, peu épaisse, de couleur jaune-verdatre trés pale. Au centre du placard, 
: la peau lisse, tendue, cicatricielle, présente ¢a et la de petites squames blan- 
: _ chatres, et en d’autres points de petits tubercules sucre d’orge gros comme 
des grains de mil que l'on voit en quelque sorte par transparence en tendant 
Ja peau du nez. Sur le lobule, cicatrice blanchatre. La cloison du nez est 
comme affaissée d’avant en arriére. Les narines présentent un grand diamétre 
___ dirigé dans le sens transversal; elles sont obstruées par de grosses croites 
d'un brun yerdatre. 
La lévre supérieure présente des lésions lupeuses qui se continuent avec 
celles du nez. Ici encore ce sont des tubercules sucre d’orge, recouverts par- 
fois de squames blanchatres et exceptionnellement de croidtelles jaunatres. 
‘Sur la lévre inférieure, 4 environ 2 centimétres de la ligne médiane, on 
‘trouve un petit tubercule lupeux isolé. 


CAVITE BUCCALE. 


Langue. — La langue présente ces lésions absolument remarquables sur 
_ lesquelles il importe d’insister. Disons de suite que, au premier abord, et aun 
= superficiel, la face dorsale de langue altérée rappelle une glossile 
- Jobulée superficielle, ou mieux certaines glossites lépreuses lobulées telles que 
je les ai décrites et figurées dans mon Traité de la Lépre. 
La face dorsale de la langue, depuis la partie postérieure de son quart 
— antérieur jusqu’a sa racine, jusqu’a l’épiglotte, est parsemée de tubercules 
qui lui donnent un aspect spécial. Ces tubercules sont situés surtout au niveau 
de la région moyenne de la face dorsale a4 droite et a gauche du raphé 
 médian. ‘La plupart de ces tubercules sont gros comme de petits pois; d'autres 
sont un peu plus gros, d'autres plus petits ne dépassent guére le volume 
d'une téte d’épingle. [ls font au-dessus de la muqueuse une saillie prononcée. 
-Leurs contours sont a peu prés ronds: parfois un peu irréguliers quand deux 
ou plusieurs tubercules se sont réunis. Leur surface est ‘lisse, comme sclé- 
reuse, et rappelle assez bien la surface des lobules de certaines glossites 
syphilitiques. Quelques-uns présenteut une surface trés légérement mame- 
lonnée ou granuleuse. 
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Leur coloration est un peu blafarde, opaline surtout a leur centre. Quel- 
ques-uns d’entre eux présentent une teinte nacrée rappelant celle de certaines 
glossites scléreuses. 

Leur consistance est assez ferme, scléreuse pour les tubercules nacrés. 

Quelques tubercules petits et opalins présentent, au contraire, une consis- 
tance molle et comme demi-gélatineuse, quand on les touche avec une pointe 
mousse. 

Ils ne sont pas ulcérés. Quelques-uns cependant sont exulcérés et pré- 
sentent 4 leur surface de petites érosions grisdtres ou d’un jaune clair. 

Ces tubercules ou groupes de tubercules sont séparés les uns des autres 
par des crevasses assez profondes, irréguliéres, dont quelques-unes sont 
sanguinolentes, lorsqu’on étale la langue. 

Ces lésions sont absolument indolores. La malade n’éprouve parfois de 
trés légers picotements que lorsqu’elle avale des aliments irritants qui pé- 
nétrent dans les crevasses qui séparent les tubercules. 

Les mouvements de la langue sont conservés. Cependant la malade ressent 
une sorte de géne due 4 I’infiltrat qui recouvre une partie de la face dorsale 
de la langue. L’on constate, en effet, en saisissant la langue entre les doigts 
que la muqueuse dorsale est. indurée. 

Ces lésions bizarres de la langue dont nous discuterons plus loin Ja nature, 
sont accompagnées de lésious prononcées de la cavité bucco-pharyngienne. 

La voite palatine présente une muqueuse fortement mamelonnée. Cet état 
mamelonné est di 4 la présence de tubercules un peu mous, blafards ou 
opalins, gros comme des lentilles, la plupart non excédents. Quelques-uns 
cependant sont exulcérés et saignent avec la plus grande facilité. 

Le voile du palais présente des lésions analogues au niveau de sa ligne 
: médiane. Ici cependant les nodules lupeux, peu saillants, se présentent plu- 
p tot sous l’aspect de granulations grosses comme des tétes d’épingle. 

La luette a presque totalement disparu. Elle est comme décapitée a sa 
1 base. 

La face interne de la lévre supérieure présente un état mamelonné et opa- 
lin. Ce placard lupeux se coniinue avec la gencive du maxillaire supérieure. 
A ce niveau, la gencive supérieure, 4 sa partie moyenne, présente un aspect 
mamelonné, granuleux, opalin dd 4 l’infiltration de la muqueuse par des tu- 


r bercules lupeux. Ceux-ci ne sont pas érodés, mais saignent facilement. 

a Le larynx est également enyahi parle lupus. Mon ami le docteur Wagnier, 

e qui en a pratiqué un examen laryngoscopique minutieux, y a constaté les 

e altérations suivantes : l’épiglotte est bordée de nodules blanchatres, comme 
cendrés. Les cordes vocales paraissent saines; mais la fausse corde vocale 

t droite est le siege de tubercules d’un gris cendré occupant le bord de cette 

s corde et s’étendant obliquement sur elle. La région aryténoidienne présente 

u une saillie assez forte. Les aryténoides augmentés de volume, présentent une 

coloration cendrée. La trachée parait absolument 


Quelle était la nature des Iésions bizarres' de la langue dont était at- 
teinte la malade ? 

Si l’on n’avait eu en vue que les lésions de la langue et de la luette, 
devant cette langue lobulée, ane cette luette décapitée au sommet, on 
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aurait incontestablement di songer en premier lieu et tout d’abord a la 
syphilis (héréditaire ou autre). 

Mais les lésions lupeuses incontestables siégeant au niveau de la peau 
de la face et au niveau de la muqueuse gingivale palatine et gutturale, 
l’ancienneté des lésions, leur évolution lente, l’aspect un peu particulier 
des lésions linguales devaient incontestablement nous arréter ou tout au 
moins nous faire hésiter dans ce premier diagnostic. 


Devions-nous, dés lors, considérer toutes les lésions dont était atteinte 
la malade comme de nature et d’essence unique: le lupus? Devions-nous, 
au contraire,dire : cette malade a du lupus de la face, du lupus des gen- 
cives, du lupus du palais et du voile du palais, du lupus du larynx, mais 
elle a, en outre, une glossite scléreuse syphilitique et une luette détruite 
par la syphilis; car, il est évident que dans nos pays, le diagnostic des 
lésions de la langue et de la luette ne pouvait et ne devait se faire 
qu’entre la syphilis et la scrofulo-tuberculose. 

Bien que la clinique, le raisonnement, me portassent a faire des alté- 
rations de la langue des lésions d’essence identique 4 celles que je cons- 
tatais sur la face et les autres muqueuses c’est-a-dire de nature lupeuse; 
bien que ce diagnostic ne me parait étre enrayé en rien, par la destruc- 
tion de la luette (la tuberculose étant une maladie mutilante comme la 
syphilis, bien qu’é un moindre degré}, je jugeais qu’il était absolument 
nécessaire d’établir le diagnostic des lésions linguales sur une base 
sérieuse, absolue, et je me décidais & exciser quelques tubercules lin- 
guaux pour les recherches histologiques, bacteriologiques et expérimen- 
tales. 

Les recherches anatomo-pathologiques, bactériologiques, expérimen- 
tales que j’instituais, vinrent confirmer d’une facon éclatante mon pre- 
mier diagnostic : lupus demi-scléreux de la langue. 


Ces recherches ont porté : 
4° Sur un nodule lupeux sucre d’orge excisé sur le nez de la malade. 
J’y ai pu constater toutes les lésions histologiques du lupus vulgaire; _ 
2° Sur deux tubercules de la face dorsale de la langue. 
Des coupes minces pratiquées dans ces tubercules et colorées au — 
moyen du puro-carmin, permettent de constater que le derme de la mu- 
queuse est infiltré d’une fagon diffuse, ou par flots ou d’une fagon mixte 
par des cellules embryonnaires. Ces cellules embryonnaires se sont 
réunies en général en flots, renfermant fréquemmenta leur centre une ou 
parfois 2 cellules géantes, et présentant ainsi tous les caractéres histolo- 
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giques du lupome nodulaire du lupus vulgaire tel que je l’ai décrit 
en 1882 (H. Leloir et E. Vidal. Anatomie pathologique du lupus. — 
Comptes-rendus de la Société de biologie. — Novembre 1882). 

Mais la plupart de ces lupomes nodulaires présentent une grande ten- 
dance 4 se scléroser. On constate, en effet, que ces nodules ont subi, en 
partie ou en totalité, la régression scléreuse. Celle-ci, comme dans le 
lupus scléreux ordinaire envahit le nodule primitif par sa périphérie et 
le dissocie en quelque sorte en lamelles concentriques. A la coupe, on 
constate alors la présence d’un grand nombre de lupomes scléreux ou 
demi-scléreux, renfermant encore souvent 4 leur centre une et parfois 
deux cellules géantes. (a et 14 ces nodules delupus scléreux sont séparés 
les uns des autres par des amas de substance granulo-graisseuse ou 
colloide. 

Enfin, englobant ces groupes de lupomes scléreux et ces masses col- 
loides Ou granulo-graisseuses, on trouve de grands tractus de tissu 
fibreux affectant en général une disposition alvéolaire. 

L’infiltrat lupeux envahit en certains points non seulement toute l’épais- 
seur du derme muqueux, mais pénétre jusque dans le tissu musculaire 
dont il dissocie et détruit les fibres. 

L’examen histologique confirmait donc mon diagnostic clinique et dé- 
montrait que nous étions en présence d’une variété particuliere de la 
tuberculose des muqueuses correspondant a la variété de lupus que j'ai 
étudiée sous le nom de lupus seléreux, soit en collaboration avec E. Vidal 
soit seul (H. Leloir et E. Vidal. Anatomie pathologique du lupus. Loc. 
cit. — H. Leloir. Sur la nature des variétés atypique du lupus vulgaire 
Congrés de la tuberculose. Juillet 1889 — H. Leloir. Lupus scléreux 
et lupus sclérosé. — Annales de la tuberculose, 1889). 


RECHERCHES BACTERIOLOGIQUES 


J'ai coloré, d’aprés le procédé de Ehrlich une série de coupes minces 
provenant de tubercules de la face dorsale de Ja langue. 

Dans chacun de ces tubercules, mais dans un trés petit nombre de 
coupes (une coupe sur quarante pour Pun, deux coupes sur trente pour 
l'autre) j’aipu trouver des bacilles tuberculeux trés nets, mais en nombre 
infime. 


INOCULATIONS EXPERIMENTALES 


4° Des parcelles d’un nodule lupeux excisé sur le nez et d’un nodule 
excisé sur la gencive ont été inoculées. 

A — Dans la cavité péritonéale de deux cobayes. 

B — Dans la chambre antérieure de l’ceil d’un lapin blanc (lupus de 
la gencive). 
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A — m’a donné deux séries tuberculeuses des plus nettes de quatre 
cobayes. 

B — m’a donné une tuberculose trés nette de |’iris du lapin. 

Cet animal a été sacrifié 4 son tour et sa tuberculose irienne inoculée 
dans le péritoine d'un cobaye m’a fourni une série tuberculeuse de trois 
cobayes chaque. 

2° Quatre parcelles de tubercules de la face dorsale de la langue ont 
été inoculées a : 

A — Trois cobayes. Ces trois inoculations expérimentales intra-péri- 
tonéales m’ont donné trois résultats positifs : tuberculose de la rate, puis 
du poumon, etc. 

Des parcelles de viscéres tuberculeux de ces trois cobayes m’ont 
fourni trois belles séries tuberculeuses : l'une de quatre cobayes, la 
seconde de cing cabayes, la troisieme de sept cobayes. 

B — Un lapin blanc. Cette inoculation faite dans la chambre anté- 
rieure de l’ceil a donné lieu & une belle tuberculose de l'iris. Des 
parcelles de cet iris tuberculeux inoculées 4 deux cobayes (dans le péri- 
toine) ont été le point de départ de deux séries tuberculeuses de trois 
cobayes chaque. 


EVOLUTION. — TRAITEMENT. 


Dés son entrée dans le service, bien qu’ayant considéré les lésions 


dont était atteinte la malaue, comme étant de nature lupeuse et non 
syphilitique, je soumets la jeune fille au traitement antisyphilitique 
pierre de touche. 

Je prescris de lui donner journellement : quatre grammes d’iodure de 
potassium, une pilule de 0,10 centigrammes de protoiodure de mercure; 
quelques jours aprés, je supprime la pilule de protoiodure de mercure 
pour la remplacer par des frictions hydrargyriques(onguent hydra-double, 
trois grammes). On continue ce traitement pendant quelques semaines et 
comme je m’y attendais, les lésions n’en sont en aucune facon in- 
fluencées. 

A partir de ce moment, je traite la malade comme un sujet atteint de 
lupus du tégument interne et externe. 

J’avais eu soin, avant d’instituer tout traitement, d’exciser pour les 
inoculations expérimentales et les recherches histologiques, bactériolo- 
giques de petits morceaux de la peau et des muqueuses. 

Sous l’influence du traitement dirigé contre le lupus (4) : galvano- 


(1) En méme temps que j’instituais ce traitement local, je prescrivais 4 la malade 
un traitement interne et de longue durée (elle le continue encore actuellement en 
1889), ayant pour base I’huile de foie de morue, Viodoforme et les arsenicaux, les 
amers, le chlorure et liodure de sodium, un régime tonique, etc. 
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LUPUS DE LA LANGUE. 
cautérisations ponctuées, raclage aprés avoir décapé |’épiderme avec une bag 
pate salicylée, attouchement des plaies avec l’éther iodoformé, applica- _ 
tions de pommades caustiques et parasiticides, etc., le lupus de la i 
s'améliore notablement. Il y eut cependant et il se produit encore 
(en 1889) & chaque instant de petits nodules de récidive dans les cica- h 
trices lupiques. 

Les lupus des muqueuses (sauf le larynx), est traité par le raclage, _ 
les galvano-cautérisations, les attouchements a l’éther iodoformé, les 
cautérisations au nitrate d'argent. 

Les lésions lupiques des muqueuses s‘améliorent ainsi trés rapide- 
ment, et, en quelques mois, le lupus de toute la cavité buccale et de la 
gorge est enti¢rement guéri. 

Seul le lupus de la langue, véritable lupus scléreux mamelonné et pa- 
pillomateux ainsi que nous le verrons, résiste beaucoup plus longtemps, — 
et ce n’est qu’en 1888, que J’on peut le considérer comme & peu prés 
guéri. Je dis 4 peu prés, car la langue présente encore actuellement un 
aspect un peu lobulé, scléreux, di sans doutea la cicatrisation du lupus, 
mais qui ne doit pas moins forcer 4 une surveillance attentive. 

J'ajoute en terminant que la malade fut atteinte & plusieurs reprises 
en 1885, en 1887, de poussées d’érysipéle blanc (dit des strumeux) qui 
débutait au niveau des foyers lupeux. Ces poussées érysipélateuses accom- 
pagnées d’engorgements des ganglions sous-maxillaires et sus-clavi — 
laires furent chaque fois suiviesd’une poussée de congestion pulmonaire, = 
siégeant au niveau des sommets des poumons et de nature tuberculeuse. 
Il est absolument certain que c’est 4 la suite de la premiére poussée de 
lymphangite, en décembre 1885, que la malade fut prise de signes de 
tuberculose pulmonaire au niveau des sommets et en particulier du 
sommet droit, signes que l’on n’avait jamais pu constater jusque-la mal- 


gré des auscultations presque journaliéres, signes qui allérent en augmen-— 
tant pendant plusieurs mois, m’inquiétérent beaucoup et ne cédérent pare aa 


tiellement qu’d un traitement sérieux et & une révulsion énergique sur _ val 
les parois thoraciques. Le réle joué par ces poussées lymphangitiques et 
ces fluxions ganglionnaires dans la propagation du virus tuberculeux et 
dans l'infection secondaire du poumon, role sur lequel j’ai insisté 4 plu-— 
sieurs reprises dans mes travaux sur le lupus (Recherches nouvellessur a 
les relations qui existent entre le lupus vulgaire et la tuberculose. Annales — he 


de Dermatalogie, 1886. — Lecons sur le lymphatisme et la scrofulo- via 
tuberculose étudiées au point de vue dermatologique. Bulletin Médical— ar 
1888. — Des adénopathies secondaires au lupus vulgaire. Comptes= 7 


rendus de |’ Institut, mai 1889. — Le lupus vulgaire et le systeme lym-_ eu 
phatique (radicules, vaisseaux, ganglions). Annales de la Tuberculose, — ia rs 
1889), a été indéniable chez cette malade. 
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Ajoutons enfin qu’en 1886 (décembre), la malade a été atteinte d’un 
zona survenu au niveau de la région scapulaire droite, par conséquent 
du cété correspondant au poumon le plus atteint. 


L’observation précédente constitue un cas unique dans les annales de 
la science. Comme je I’ai dit au Congrés pour l'étude de la tuberculose, 
le 2 juillet 1888 (voir les Comptes-rendus du Congrés), & propos de cette 
malade, il n’avait pas encore été publié d’observation de lupus de la 
langue, et beaucoup de dermatologistes se refusaient méme 4 admettre 
la possibilité de l’envahissement de cet organe par le lupus. 


Le fait précédent prouve que, dans des cas exceptionnels, le lupus peut 
envahir la langue. Dans l’observation que je relate, il n’y a pas de doute 
a avoir : l’existence de lésions lupeuses cliniquement incontestables au 
niveau de la face et de la cavité bucco-pharyngée ; l’absence d’action du 
traitement antisyphilitique (car ce n’est guére qu’avec une glossite syphi- 
litique scléreuse que ces lésions bizarres de la langue auraient pu étre 
confondues) ; enfin et surtout les résultats fournis par l’examen histolo- 
gique (constatation évidente de follicules tuberculeux dans les lésions 
linguales) ; par la recherche des bacilles (constatation de rares bacilles 
tuberculeux); par les inoculations expérimentales (production chez les 
animaux inoculés de lésions tuberculeuses incontestables et inoculables 


en série) permettent d’affirmer d’une facon absolue, que nous sommes . 
»q 


ici en présence d’un lupus de la langue. 


Ici la démonstration est certaine, ce n'est pas seulement la clinique 
qui démontre la nature lupeuse de cette glossite, c’est l’histologie, la 
bactériologie et l’expérimentation. Voila pourquoi le fait précédent est 
unique dans son genre et absolument irrécusable. 

Quant a la nature particuliére de ce lupus lingual, c’est un lupus qui 
rentre dans la catégorie des lupus auxquels je donne le nom de Jupus 
demi-scléreux. Cette variété de lupus intermédiaire entre le lupus vul- 
gaire et le lupus scléreux que j’ai décrit soit seul, soit en collaboration 
avec E. Vidal (H. Leloir et E. Vidal. Anatomie pathologique du lupus. 
Comptes-rendus de la Société de Biologie. — H. Leloir. Sur la 
nature des variétés atypiques du lupus vulgaire. Comptes-rendus de 
P Institut, 25 juillet 1888. — Comptes-rendus du Congrés de la tuber- 
culose, 29 juillet 1888), se caractérise par la sclérose incompléte des 


follicules lupeux, sclérose qui, en général, n’envahit que la zone externe 
de ceux-ci. 


Ii résulte de tout ce qui précéde, que les lupeux peuvent, dans des cas 
trés exceptionnels, étre atteints de lésions linguales de nature lupeuse, 
mais que, pour la démonstration absolue de la nature Jupeuse de ces 
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LUPUS DE LA LANGUE. 


lésions linguales, il faut des recherches histologiques et expérimentales 
précises. 

C’est ainsi que je posséde, dans mes cartons, une observation que j'ai 
recueillie, en 1884 4 l’hépital Saint-Louis, dans le service de A. Fournier 
et qui m’a rendu bien souvent perplexe depuis que la malade de mon 
service m’a démontré, en 1885, la possibilité de l’envahissement de la 
langue par le lupus. 

Voici en deux mots le résumé de cette observation : 


Louise V..., 43 ans. Aucun signe de syphilis acquise ou de syphilis hérédi- 
taire. Lupus vulgaire de la face ayant débuté dans l’enfance, mais apparu 
d'une facon évidente, il y a 6 ans. Guérison presque compléte du lupus par 
les scarifications. Glossite scléreuse lobulée a lobules nacrés, lisses, séparés 
par des fissures profondes paraissant avoir débuté en 1879. Perforation de 
la youte palatine survenue en 1884. 


S‘agissait-il dans ce cas d’un lupus de la langue? Je n’en sais absolu- 
ment rien, et me garderai bien d’émettre a cet égard la moindre opinion, 
n’ayant pu établir celle-ci sur des données scientifiques sérieuses (inocu- 
lations, recherches histologiques et bactériologiques). 

Depuis 1885, j’ai bien des fois montré ma malade aux dermatologistes 
qui m’ont fait ! honneur et le plaisir de visiter mon service. Je l’ai présentée 
tour & tour & mes amis, le professeur Bergh (de Copenhague), les doc- 
teurs Unna (de Hambourg), Feulard (de Paris), Dubois-Havenith (de 
Bruxelles), Cruys (de Gand), Arnozan (de Bordeaux), le professeur 
Doutrelepont (de Bonn), le docteur Balmano Squire (de Londres), etc., 
et aprés leur avoir montré la malade et vu mon diagnostic lupus de la 
langue confirmé cliniquement par eux, je leur demandais : « Avez-vous 
déji vu un cas ‘de lupus de la langue? » Tous m’ont répondu « non ». — 
Seul, mon ami le professeur Doutrelepont me dit qu’il en avait vu un. 

Depuis lors, et depuis que j'ai présenté, en juillet 1888, mon cas de 
lupus de la langue au Congrés de Ja tuberculose, l’assistant de Doutre- 
lepont, le docteur Max Bender (Uber Lupus der Schleimhaute. Viertel- 
jarreschrift fiir Dermatologie und Syphilis, 1888, décembre.) a cité un 
cas de lupus de la langue. 

Mais cette observation ne peut nous satisfaire, car la description que 
Bender fait d’un cas aussi rare, se borne a ceci: « Auf den Zungen- 
riicken, im hinteren Drittel, constatiren wir betrichtliche, aus lauter 
hellglinzenden Knétchen sich suzammensetzende Wucherungen » — Et 
c'est tout!! 

Cetie description est assurément insuffisante. D’autre part, Bender ne 
nous dit pas si ce lupus de la langue a été étudié au point de vue ana- 
tomo-pathologique, bactériologique, expérimental, etc. 
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Il importe donc que mon ami, le professeur Doutrelepont, fasse publier 
le plus tot possible l’observation de ce prétendu lupus de la langue, pour 
que nous puissions savoir si ce cas doit étre considéré comme valable et 
adjoint au cas dont j’ai publié la relation plus haut, pour constituer le 
deuxiéme cas authentique de lupus de la langue. 

La chose en vaut la peine, car, on le voit, le lupus de la langue ne 
court pas les rues; il en existe cependant des cas (nous venons de le 
montrer), il doit en exister d’autres, Nous publierons avec empressement 
la relation et la production de ces autres cas dans notre Atlas interna- 
tional. 

Nous demandons seulement que ces autres cas (qui doivent exister), 
soient accompagnés de la démoustration de leur nature lupeuse, de leur 
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NOTE SUR L’OEDEME AIGU CIRCONSCRIT DE LA PEAU " 


Par M. COURTOIS-SUFFIT, interne des hépitaux. 


L’an dernier, pendant nos quelques mois d’internat dans le service de 
notre cher maitre, le D™ Hallopeau, nous avons eu |’occasion d’observer 
un cas d’une affection assez mal déterminée, assez difficile & classer 
dans un cadre connu. Il s’agit d’un syndrome constitué surtout par des 
manifestations éparses, disséminées sans ordre a la surface du tégument 
externe, consistant dans l’apparition d’cedémes fugaces de la peau, du 
tissu cellulaire sous-cutané et de quelques muqueuses ; accompagnés par- 
fois, sinon toujours, de symptémes du cété des voies digestives, souvent 
aussi de symptémes généraux plus ou moins prononcés : courbature, 
dépression, somnolence. Voici, résumée, l’observation de notre malade : 


Le nommé Caf..., 4gé de 21 ans, polisseur, entre le 15 octobre 1888, a la 
salle Bazin, lit n° 86, service du docteur Hallopeau. 

C’est un gargon d’assez fréle apparence, grand, mince. I] n’a aucune es- 
péce d’antécédents héréditaires. Ses parents vivent et sont bien portants. 
Personne, dit-il, dans sa famille n’a présenté la moindre trace d'une affec- 
tion semblable a celle qui l'améne a l’hopital. 

Ila eu la gourme pendant son enfance, et une bronchite aigué d’assez courte 
durée, il ya six ans. Pas de rhumatisme ni de syphilis. Aucune tare actuelle. 
I] fait remonter le début de son affection 4 quatre mois environ. 

A ce moment, sans qu'il puisse se souvenir d’une cause occasionnelle quel- 
conque, il voit se produire une rougeur et un gonflement de la joue droite, 
lesquels durent environ deux jours. Ils disparaissent, puis deux ou trois 
jours aprés, c'est au poignet que l’oexdéme fait son apparition, pour y demeu- 
rer 4 peine quarante-huit heures. 

Depuis quatre mois, presque sans tréve, le malade rapporte que des « en- 
flures rouges » semblables apparaissent en differents endroits de son corps, 
restent ala méme place environ pendant deux jours, puis disparaissent, pour 
se montrer a4 nouveau quelques jours plus tard, sur un autre point de la sur- 
face de la peau. 

Jamais, dil-il, cette éruption n’a été douloureuse ni prurigineuse. 

Au moment de son entree, 15 octobre 1888, le malade présente de nom- 
breuses plaques cedemateuses circonscriles, d’aspect tres caractéristique. 

D'abord c'est une large surface saillante, cedémateuse, rouge clair, 
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_—- rouges, gonflées, cedémateuses, semblables 4 deux globes assez volumineux, 
donnant au malade le facies d’un sujet atteint d’érysipéle de la face. 
Le 19. Le malade veut quitter ’hépital. Deux jours ont suffi pour que le 
_gonflement des deux paupiéres disparut. En quittant le service, le malade a 
des cedémes semblables sur le poignet droit, sur l’épaule droite. 

Le 24, Le malade revient 4 la consultation externe. Il a, comme au moment 
de son départ, des surfaces cedémateuses sur différents points du corps, 
disséminées sans ordre, sans symétrie. Toujours ni sensation douloureuse, 
ni prurit. Il présente de plus quelques symptémes d’un embarras gastrique 
léger. Langue suburrale, vésicules d’herpés a l’extrémité droite des lévres. 

Le 7 novembre. Le malade revient encore a la consultation externe. Les 
deux paupiéres sont de nouveau gonflées, cedémateuses. La conjonctive palpé- 
brale est elle-méme intéressée. Les veines y sont dilatées et saillantes. 

Le malade est successivement soumis 4 diverses médications, toujours avec 
le méme insuccés. Salicylate de soude, arsenic, iodure de potassium. 


Le fait était curieux et le diagnostic difficile. C’est de l’urticaire géante 
que se rapprochait surtout notre observation; mais bien des points len 
_séparaient. Il nous a paru qu’on pouvait rapprocher ce fait d’autres ob- 
servations 4 peu prés semblables parues antérieurement et surtout d'un 


de Ja dimension de la main environ, siégeant sur la face antérieure du wave 
sternum. Elle s’étend d’une clavicule 4 l’autre et descend jusqu’a trois trayers augu 
de doigt au-dessus du mamelon gauche. Cette tuméfaction est uniformément 
colorée, absolument aprurigineuse, absolument indolore spontanément ou 4 
la pression. L’impression du doigt y laisse une marque blanche. E 
D’autres surfaces cedémateuses semblables siégent en différents points du i 
corps, l’une au-dessus du pubis, une autre sur la face supéro-interne de la fait 
cuisse droite. E 
D’autres encore : sur le cété externe de articulation du genou droit, sur par 
le creux poplité du méme coté, sur les deux mollets, sur la fesse gauche, et I 
4 la pointe de l’omoplate gauche. 
La veille de son entrée, le malade yoit son prépuce devenir ccdémateux, 
surtout 4 sa partie inférieure qui dépasse le gland de deux centimétres, ma 
Toutes ces surfaces ont un aspect identique. C’est une tuméfaction cedéma- ; 
teuse de la peau, a bords trés légerement saillants, d’une coloration unifor- | 
mément rosée, s’éteignant inseasiblement sur les bords pour se continuer | 
avec la peau saine. Elles sont toutes de dimensions inégales, d’une forme 9 
assez irréguli¢rement circulaire. Elles sont absolument indolores et apruri- m 
‘gineuses, s’affaissant sous la pression du doigt. T0 
ll n’y a aucun trouble de la santé générale, ni céphalalgie, ni courbature, C0 
ni insomnie, ni symptémes d’embarras gastrique. Ni sucre, ni albumine dans q 
Purine. 
7 Le 16 octobre au matin, quelques-unes de ces surfaces ont déja disparu; « 
ov exemple, celle qui tuméfiait la face inférieure du prépuce; par contre, 
une autre est apparue dans la nuit qui gonfle de son cedéme la partic infé- 
rieure de la narine droite. 
. Sous nos yeux méme, pendant l’examen, une aulre commence a se pro- 
; duire qui se place ala partie antéro-interne du bras gauche. I 
Le 17. Apparition d’une tuméfaction assez étendue sur les deux paupiéres 
de chaque cété. Le malade se présente le matin avec les deux paupiéres ( 
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travail publié presque en méme temps par Riehl, sous le nom dedéme 
aigu circonscrit de la peau (1). 


II 


En 1876, Milton, sous le nom d’urticaire géante, avait décrit quelques 
faits semblables. 

En 1881, l’affection avait été décrite par Quincke, sous le titre repris 
par Riehl, d’cedéme aigu circonscrit de la peau. 

En 1885, Strubings en fait l’edéme aigu angioneurotique. 

Rapin y consacre quelques pages, en 1886, sous le nom d'urticaire B 
massive (Revue médicale de la Suisse romande). WEN | 
Voici quelques lignes du mémoire de Rapin : sii gi? 

« Comment définir, dit-il, une affection qui est caractérisée par une 
enflure circonscrite de la peau, de grandeur variable; indolente 
méme 4 la pression, prurigineuse ou non, de coloration blanchatre ou 
rosée, se montrant indifféremment sur tous les points de la surface du 
corps, tantét unique tantot multiple, disparaissant aprés une durée de 
quelques heures, sans avoir notablement impressionné l'état général, 
tres sujette 4 la récidive qui a lieu souvent pendant des années... » 

Il admet que ce tableau symptomatique appartient 4 l’urticaire. 

Il semble, en effet, que la plupart des observations qu’il cite se rap- 
portent plus a l’urticaire qu’a |’cedéme aigu, ainsi que nous le verrons 
plus loin. Les observations citées par Riehl, s’éloignent au contraire oil 
de nombreux points du cadre ordinaire de l’urticaire et se rapprochent 
de celle que nous venons de donner par de nombreuses analogies. Riehl 
se fondant sur ces faits, décrit sous le titre d’cedéme aigu, un syndrome 
tout 4 fait & part qu’il nous faut analyser. 3 

La premiére observation de Riehl est celle d'un homme de 51 ans, rhu-— 
matisant. Le malade a été atteint pour la premiere fois, en 1874, d’cedéme > 
des paupiéres, peu de jours aprés la mort de sa femme. L’ceil gauche 
reste fermé pendant vingt-quatre heures. Le gonflement des paupiéres de 
ce coté se manifeste de trois en trois semaines. En 1878, méme phéno- 
méne a droite, et depuis ce moment, accés alternatifs ou simultanés d’un cété 
et de autre. Depuis quelques années, cedéme de la joue droite et des lévres. 

Pendant |’automne de 1885 survint, pendant une nuit, une dyspnée vio- 
lente avec géne de la déglutition. Le matin, on diagnostique un eedéme glot- 
lique. Le jour suivant tout avait disparu. Depuis 1886, les accés se produi- 
sent tous les dix ou douze jours, surtout 4 la suite d’émotions. Pendant les 
accés, la peau est tendue, luisante et légérement rosée au niveau des joues 
et des lévres. Les téguments palpébraux sont tellement distendus que les 
paupiéres pendent comme des sacsvidés. La distension a eu pour résultat une 
perte d’élasticité ahsolue et définitivede ces organes, d’od géne de la vision. 

Pas de phénoménes généraux, pas de fi¢vyre, pas de perte des forces. Les 
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médicaments ont échoué. On a essayé en vain l’arsenic, le fer, l’'iodure de 
potassium, etc. 

La deuxiéme observation du mémoire de Riehl a trait 4 un homme de 
33 ans, ne présentant aucune tare héréditaire ou acquise. Son affection 
aurait débuté trois ans auparavant, d’une facon assez brusque, a la suite de 
violents efforts physiques et de refroidissements. 

En l’espace de une a trois heures, le malade voit apparaitre sur sa joue 
gauche |'cedéme aigu caractéristique; ce dernier reste perceptible un a deux 
jours de suite, reparait quatorze jours plus tard, 4 la méme place, puis revient 
ensuite, aprés des intervalles semblables. Cette tuméfaction cedémateuse appa- 
rait toujours sans aucun sympléme concomitant, ni douleur, ni cuisson; un 
prurit insignifiant, jamais de symptémes généraux, ni faiblesse, ni embarras 
gastrique. 

Une fois, pendant la nuit de Noél, le malade se réveille en proie a une 
violente dysphagie, 4 une dyspnée extrémement pénible ; assez rapidement 
ces symptomes douloureux cessent, puis reparaissent sans cause appréciable, 
deux fois jusqu’au nouvel an. 

Le malade présente, depuis les premiéres apparitions de son mal, sur les 
deux joues, une tuméfaction symétrique d'une consistance pateuse et molle. 
L’enflare s’étend avec une bordure diffuse et recouverte d’une rougeur légére 
depuis le bord inférieur de l’orbite jusque sur le sillon naso-labial, et jus- 
qu’a l’articulation temporo-maxillaire. 

L’examen des organes ne réyéle rien d’anormal. Pas de fiévre, ni sucre, 
ni albumine dans l’urine. 


D’autres observations sont résumées dans le mémoire de Riehl, qui 
se rapportent 4 des faits presque identiquement semblables et qui ne 
présentent rien de particulier. 

[l est facile de voir que ces deux observations sont en tout compa- 
rables & celle que nous avons pu recueillir. L’intensité et la confluence 
plus grande des surfaces cedémateuses chez notre malade, la presque 
non-interruption dans leur apparition, et absence d’cedéme aigu des 
muqueuses, different seulement des observations citées par Riehl. En- 
core notre malade a-t-il eu sous nos yeux la conjonctive palpébrale at- 
teinte dans une de ses poussées. 

Le 22 avril 1889, Kiissner dans un travail intitulé : « Des hydropisies 
de causes obscures », donne une observation presque en tout identique 
aux précédentes, sous le nom d’ « cedéme aigu circonscrit de Quincke 
ou cedéme angionévrotique ». 


Ul s’agit d’une femme de 68 ans, sujette aux douleurs rhumatoides. Depuis 
cing ans, elle a fréquemment, surtout a la face antérieure de la poilrine et 
a la taille, des gonflements edémateuzx circonscrits de la peau, qui lui ocea- 
sionnent de l’oppression et s’accompagnent parfois de tressaillements, d 
prurit et d’ardeur. Tantot il s’agit de bosses arrondies, tantét de bourrelets 
allongés, sans aucun changement de coloration des téguments qui ont une 
consistance pateuse. 

Ces cedémes se développent en quelques heures et persistent au plus 
quelques jours. Par leurs bords, ils se confondent insensiblement avec la peau 
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environnante ; leur centre est toujours le plus élevé, dépassant souvent de 
trois centimétres le niveau normal. Parfois, en méme temps que les cedémes 
du tronc, ou indépendamment d’eux, il s’en produit sur les membres supé- 
rieurs. La malade n’est jamais indemne que pour peu de jours. 

Deux fois seulement, il est apparu au visage; au niveau du front et des 
paupiéres. Jamais de fiévre, urines normales. 


Les faits que nous venons de rappeler permettent de tracer un schema 
général de l’affection, d’en faire une esquisse clinique rapide. 

De l’étiologie de l’ceedéme aigu circonscrit de la peau, rien de net 
retenir. [1 semble que |’affection débute plus volontiers chez les hommes 
adultes. Les causes occasionnelles (froid, fatigue) que l'on a pu invo- 
quer sont nulles ou de peu d’importance. La maladie a paru héréditaire 
dans certains cas (Quincke, Strubings). 

Son histoire clinique est plus nettement exacte. Généralement, sans 
prodromes, brusquement, en une heure ou deux, ou aprés quelques phé- 
nomeénes prodromiques peu importants, tels que malaise, embarras gas- 
trique léger, la maladie s’affirme et immédiatement nait la période d’é- 
tat. Le maximum est atteint d’emblée sans phénomeénes inflamma- 
toires. 

C’est une infiltration du tissu cellulaire sous-cutané de la peau et de 
quelques muqueuses. Cette infiltration cedémateuse, cet eedéme aigu se 
dissémine par plaques en différents endroits du corps, mais siége de 
préférence au visage (paupiéres, joues, lévres). Sur le trone, l’eedeme 
parait moins se fixer; plus fréquemment paraissent atteintes les parties 
génitales: scrotum, pénis. La dimension des surfaces cedémateuses est 
extrémement variable. Tantét elles ont la taille de la paume de la main, 
souvent seulement la largeur d'une piéce de cing francs en argent. 

L’aspect de la lésion est surtout caractéristique. C’est une tuméfac- 
tion isolée, & bords assez nettement délimités. L’épiderme est habituel- 
lement tendu au maximum et luisant. La coloration est ou rouge vif ou 
légerement rosée. 

La température de la partie atteinte n’est pas augmentée. Aucune 
douleur spontanée ni a la pression. Quelquefois, les malades accusent au 
début une légére sensation de tiraillement, de tension: jamais il n’y a 
prurit véritable. La vraie caractéristique de la maladie est sa marche fu- 
gace, par poussées isolées et non interrompues. Les parties cedémateuses 
arrivent & leur acmé en un temps trés court, persistent telles pendant un 
laps de temps lui-méme trés rapide, et disparaissent tout 4 coup, sans 
laisser de traces, en vingt-quatre heures environ. 
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Mais, pendant l'évolution de la premiére plaque, une autre se forme en 
un autre point du corps; elle va disparaitre aussi rapidement, et ainsi 
de suite, donnant 4 chaque cedéme une durée extrémement éphémeére et 
4 la maladie une darée extrémement longue. Cette affection, et c’est ce 
qui fait sa gravité immédiate, ne se localise pas toujours 4 la peau. En 
différentes observations, il est fait mention de troubles plus menagants 
. qui indiquent la marche de l’eedéme vers l’intérieur, et sa localisation 
momentanée, soit vers les conjonctives (comme chez notre malade), soit 
vers le pharynx ou le larynx (observations de Riehl). Dans ces cas, on 
assiste 4 une crise aigué, semblable 4 un acces d’étouffement de |’cedéme 
glottique, pouvant amener le clinicien & discuter l’imminence d'une 
trachéotomie. 

L’affection marche généralement tout son cours, sans s’accompagner de 
phénoménes généraux graves. Parfois, ils manquent totalement. Notre 
malade a eu pendant le cours d'une de ses poussées cedémateuses, quel- 
ques phénoménes d’embarras gastrique. Ils sont notés aussi dans quel- 
ques observations. Ce sont: malaise, courbature, somnolence, abatte- 
ment, constipation, vomissements. Pas de fiévre. 

Cette affection est de longue durée et essentiellement récidivante. Les 
poussées sont, ou bien subintrantes pour ainsi dire, et les surfaces cedé- 
mateuses circonscrites se succédent sans interruption; ou bien, apres 
chaque poussée, existe un intervalle de quelques jours ou de quelques 
semaines ; puis une autre apparition d'cedémes se fait, et l’affection vit 
des mois, quelquefois des années. 

Si l’cedéme envahit plusieurs fois la méme région, il peut ¢tre suivi 
d’un gonflement définitif (Riehl). 

Ce sont la probablement des troubles vaso-moteurs, peut-étre soumis 
eux-mémes aux incitations du systeme nerveux central. 

Il est certain que l’affection est presque toujours d’un diagnostic fa- 
cile et ne peut étre guere confondue qu’avec l’urticaire. 

L’cedéme aigu se sépare suffisamment des différents ced¢mes inflam- 
matoires, des érythémes, de |’érysipéle pour qu’on puisse les éliminer 
d’emblée du diagnostic. Peut-on confondre l’cedéme aigu avec d'autres 
manifestations cutanées, plus fugitives, plus erratiques, telles que : no- 
dosités rhumatismales, cedémes éphéméres ? Nous ne le croyons pas. 

Les nodosités rhumatismales (Troisier, Féréol) sont d’aspect tout a 
fait différent : 

« Elles paraissent chez des rhumatisants brusquement et disparaissent 
« de méme. Ce sont des tumeurs globuleuses trés saillantes, tres nette- 
« ment circonscrites. Leurs dimensions ne dépassent pas celles d’une 
« lentille ou d’un pois. Leur consistance est dure. Elles sont sous- 
« cutanées, se développent sur les tendons, les aponévroses, etc... >» — 
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Les nodosités éphéméres chez les athritiques (Féréol) en different tout 
autant. « Elles sont situées dans l’épaisseur de la peau du front. A les 
voir, on pense de suite 4 une exostose ou & une périostose, & cause de la 
saillie un peu vague du contour et de la coloration tout a fait normale 
de la peau. » 

On peut aussi écarter du diagnostic les adémes éphéméres de nature 
arthritique (Chauvel, Negel, 1884.) 

De méme aussi |’cedéme persistant de Ries et Lassar. 

En somme, c’est surtout et presque exclusivement a !’urticaire que res- 
semble |’cedéme aigu circonscrit de la peau. Rapin l’englobe méme dans 
la description de lurticaire massive. Cependant dans son mémoire 
(Revue de la Suisse romande), il donne un certain nombre d’observa- 
tions qui sont des cas d’urticaire géante vraie. 

Il s’agit de maladies qui, 4 la suite d’une cause palpable, comme in- 
gestion d’aliments, séjour prolongé des mains dans l’eau froide ou du 
corps entier dans l’eau, voient survenir un gonflement considérable avec 
démangeaisons vives, et de tres fortes douleurs. 

Voici quelques passages donnant les principaux aspects cliniques de 
lurticaire, tirés des livres classiques : 

« L’cedéme de l'urticaire est un cedéme aigu, anémique, et c’est pour 
cela que le centre de la papule ortiée est blanc, tandis que la péri- 
« phérie, au moins pendant la période du développement de la lésion, 
« présente les caractéres de l’cedéme congestif. (Note du traité de Hebra.) 
Plus loin : 

« Sur la muqueuse de la bouche, du pharynx, de l’épiglotte, il sur- 
vient parfois en méme temps des rougeurs passagtres et de |’coedéme 
correspondant aux plaques, lesquelles peuvent augmenter considérable- 
ment le volume de la luette et del’épiglotte, au point de faire craindre 
« l’asphyxie. Cependant les accidents sont trés rares, ils appartiennent 
« exclusivement a l’urticaire géante; dans cette variété, les plaques cuta- 
« nées sont extrémement volumineuses, semblables 4 des furoncles... » 
(Hebra, Kaposi.) 

L’absence absolue de prurit et de tout symptéme douloureux, la li- 
mitation nettement cireonscrite des surfaces cedémateuses, la marche a 
la fois erratique, fugace et par poussées, l’absence complete de tout élé- 
ment étiologique préalable, plaident surtout en faveur de la séparation 
de l’urticaire et de l’eedéme aigu circonscrit. 

Faut-il ainsi que Riehl, établir une séparation absolue entre ces deux 
affections qui se touchent par des points si nombreux; faut-il, a l’exemple 
de Rapin, ranger ces faits dans la classe de l’urticaire, au chapitre des 
formes anormales de cette affection ? Les observations nettes sont encore 
trop insuffisantes pour trancher la question. 
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Sommaire. — I. Syphilis héréditaire tardive, par M. d’Heilly. — Discussion : MM. Fournier, 
Lailler, Barthélemy. — Il. Pityriasis rubra pilaire, par M. Hallopeau. — Discussion: 
_ MM. Vidal, Besnier. — IM, Epithelioma aigu a marche rapide développé a la face, par M. E. 
‘Vidal. — Discussion: MM. Besnier, Fournier, Lailler.— IV. Lupus érythémateur ou luberculose 

We de la lévre inférieure (malade déja présentée a la séance précédente), par M. Feulard. 
Discussion : MM. Vidal, Hallopeau, Besnier. —V. Dermatite herpéliforme de 
7 polymorphe prurigineuse chronique a poussées successives de Brocg, par M. Vidal. — Discus- 
: sion: MM. Besnier, Quinquaud. — VI. Syphilis mutilante de la face avee bifidité du lobule 

nasal, par M, Hallopeau. — Discussion : M. Fournier. 


I. — Syphilis héréditaire tardive. 

@'Heilly, médecin de Trousseau. J’ai ’honneur de pre- 
- genter & mes collégues de l’hdpital Saint-Louis, une fillette de quatorze 
ans, offrant une série de lésions syphilitiques tertiaires, dont quelques- 
-unes sont considérées comme presque pathognomoniques de la syphi- 
lis héréditaire tardive. 


Les renseignements qui ont trait aux antécédents de famille sont insuf- 
fisants : la mére, bien portante et n’offrant pas de traces de syphilis, affirme 
_ n’avoir jamais eu d’éruption locale ou générale, de céphalée ni de maux de 
gorge; elle n’a jamais fait de fausse couche. Quant au pére, et c’est la le 
cété faible de l’enquéte, il n’habitait pas avec la mére, et celle-ci ne sait rien 
de ses antécédents au point de vue de la syphilis. L’enfant a un frére de dix- 
sept ans et une sceur de neuf ans, tous deux sains. 

Notre petite malade serait arrivée 4 lage de neuf ans sans présenter 
_ @autre affection qu’un peu de gourme avec les glandes qui en sont l'effet. 
| Crest vers la neuviéme année qu’ont débuté les accidents dont on trouve au- 
jourd’hui les stigmates disséminés dans lorganisme. Ces lésions ont mis 
quatre années a se développer et ont cessé d'augmenter yers treize ans. Il 
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n'est pas possible d’obtenir de l’enfant, pourtant assez intelligente, de ren- 
seignements précis sur l’ordre d’apparition des diverses manifestations. 

I] parait certain que le premier phénoméne a été un mal de gorge avec 
troubles fonctionnels du voile du palais et expulsion des boissons par Je nez. 
{l s’agissait probablement alors du processus ulcératif qui a entrainé la dis- 
parition de la luette. 

Peu aprés ont apparu, nous ne savons dans quel ordre, des lésions du 
nez, des arcades dentaires et des troubles de la yue; la charpente osseuse 
du nez s’est effondrée ; les arcades dentaires, normalement conformées et 
portant des dents rangées réguliérement, se sont hérissées de saillies os- 
seuses qui ont changé la position et la direction des dents; l'enfant a été, 
en outre, atteinte d’une amaurose qui a duré deux mois sans laisser de 
traces. 

Vers dix ans,|’enfant a éprouvé de violentes douleurs dans les membres; dans 
lesjambes et les cuisses d’abord, aux membres supérieurs ensuite. Ces dou- 
leurs revenaient surtout la nuit, et l'enfant, a peine au lit, se mettait 4 pous- 
ser des cris aigus ; les souffrances redoublaient a l’automne, elles s’accom- 
pagnérent de déformations se montrant successivement dans toutes les par- 
lies qui en étaient le siége. Ces troubles ont cessé depuis un an environ. 

Le traitement suivi par l’enfant a été d’une rare insignifiance : il a été pu- 
rement topique eta consisté dans l’application de pommades ou de teinture- 
d’iode sur les parties douloureuses. Malgré la nature si manifeste des acci- 
dents, la malade n’a jamais pris Wiodure de potassium. 

“La malade est venue 4 lhopital pour des douleurs siégeant a la région pré- 
cordiale, et qui pourraient bien étre dues a de nouvelles pouss¢ées d’ hyperos- 
tose sur le squelette du thorax. 

Au point de yue du développement, l'enfant parait étre au-dessous de son 
dige; elle est de petite taille, et, malgréses quatorze ans, les signes de le 
puberté font complétement défaut; il y a chez elle un certain degré d'infan- 
tilisme. Le teint est pale, la peau terne et grisatre 

Ce qui frappe au premier coup d’eeil, c’est l’aspect des jambes, qui offrent 
un beau spécimen de la déformation décrite par MM. Lannelongue et Alf. 
Fournier, sous le nom de tibia en lame de sabre. Le tibia gauche est tres 
épaissi, sa créte est convexe en avant; le péroné est également tres volumi 
neux, ce qui donne 4 la jambe la forme d’un cylindre énorme eu égard a la 
taille exigué de l’enfant, et aussi épais en bas qu’en haut. A droite, l'hyperos- 
tose est moins étendue, elle si¢ge au niveau du corps de I’os,et la courbure 
antéro-postérieure est plus complete. Les malléoles des deux cétés sont énor- 
mes, et les pieds, absolument petits, contrastent avec le volume exagéré des 
jambes. 

Les fémurs sont aussi hypertrophiés, mais bien moins que les os de la 
jambe, et le volume des cuisses est inférieur 4 celui des jambes. Les grands 
trochanters et les os iliaques sont volumineux. 

Aux membres supérieurs, hyperostose des cubitus et des humérus, surtout 
au voisinage du coude. 

A la face, le maxillaire inférieur, l’os malaire et l’apophyse zygomatique 
sont sensiblement épaissis. Les dents, trés irréguliérement plantées, affectent 
les directions les plus variées et semblent avoir poussé sans ordre. Aucune 
n’est le siége d’érosions ou n’offre la conformation trés spéciale et si rarement 
observée qu’a décrite Hutchinson. 

La voite palatine est ogivale, a sillon médian trés accusé; la luetie a dis 
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paru. Le nez affecte une disposition caractéristique : il présente une encoche, 
une concavilé 4sa partie moyenne, et sa base est large et épatée. Les yeux 
n’offrent aucune trace de kératite interstitielle; ils sont normaux, et rien 
n’explique la perte momentanée de la vue, signalée plus haut. 

La seule lésion viscérale, mais elle est considérable, c'est une hypertrophie 
du foie, dont le bord inférieur arrive au niveau de l’ombilic, et qui s’est dé- 
veloppée sans troubles fonctionnels appréciables. Il n’existe pas d’cedéme, et 
rien n’appelle l'attention sur |’existence d'une affection des reins. 


Cette malade est une syphilitique, cela parait indéniable, et, suivant 
toute apparence, une syphilitique hériditaire. Ces lésions osseuses si 
multipli¢es chez un enfant, et surtout la conformation des tibias, sont 
presque caractéristiques de l’hérédosyphilis. Aucune deces lésions toute- 
fois n’est pathognomonique, et,en raison de l’insuffisance de renseigne- 
ments sur la santé des parents, il convient de faire quelques réserves. 
Bien que nous ne trouvions pas trace d’accidents secondaires dans l'en- 
fance de notre petite malade, il se pourrait, 4 la rigueur, que les mani- 
festations actuelles ne fussent que la phase tertiaire d’une syphilis con- 
tractée dans |’enfance et & laquelle ’hérédité n’aurait rien a voir. 

M. Fournier. Le diagnostic est indiscutable: ces lésions des os 
sont le type, le prototype de celles que produit la syphilis hérédi- 
taire tardive. Il n’est méme pas besoin d’enquéte pour affirmer qu’il 
s’agit de syphilis, car sous cette forme, aucune maladie ne peut la si- 
muler. Ce qui, ici, caractérise indubitablement la syphilis, c’est d’abord 
la forme tout a fait particuliére des jambes, l’incurvation latérale des 
ibias, qui constitue une des variétés du tibia désignée sous le nom de 
tibia en lame de sabre, c’est ensuite l’hyperostose de ces mémes tibias, 
puis les hyperostoses multiples des os et enfin la déformation du nez 
qui est écrasé, la lésion gommeuse du voile du palais et les altérations 
du foie. Aucune autre maladie que la syphilis ne peut engendrer un 
pareil ensemble symptomatique; mais une hésitation peut se produire 
sur la question de l’origine de cette syphilis? Est-elle héréditaire ou 
bien a-t-elle été acquise dans le bas-ige? J’ai, pour ma part, vu plusieurs 
fois ces lésions chez des enfants qui avaient pris la syphilis de leur 
nourrice. 

Un fait doit étre relevé dans la trés intéressante communication de 
M. d'Heilly, c’est l’existence de douleurs atroces chez sa petite malade : 
c'est la un point qui n’est pas suffisamment connu, et cependant ces 
douleurs sont extrémement fréquentes, et elles peuvent étre loccasion 
de graves erreurs de diagnostic. J'ai vu, en pareil cas, inculper le rhu- 
matisme et la croissance, le terme de douleurs de croissance englobant 
toutes les douleurs qu’on n’a aucune raison plausible de rattacher & une 
cause déterminée : plusieurs enfants que j’ai observés avaient été traités 
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pendant de longues années, par tous les moyens appropriés, pour des 

douleurs persistantes et récidivantes, qui ont guéri rapidement par I’ad- 

ministration d’iodure de potassium. 

: M. Lailler. Je demanderai 4 M. Fournier ce que fait Viodure de po- 
tassium contre des lésions aussi profondes, aussi épaisses, aussi com- 

| pactes. 

M. Fournier. L’iodure de potassium agit sur l’élément douleur, mais 
dans la plupart des cas il n’a aucun effet sur I’élément tumeur. 

M. Barthélemy. Les lésions du foie présentées par cette jeune ma- 
lade sont trés intéressantes : elles n’occupent, il est vrai, dans le tableau 
morbide, qu'une place trés restreinte, mais elles sont importantes parce 
qu’elles sont absolument semblables & celles que l’on rencontre parfois 
isolées chez de jeunes syphilitiques, et qui, résistant 4 tous les autres 
traitements, sont susceptibles d’une guérison relative par l’emploi de 
Piodure de potassium. 

M. Lailler. Ul sera trés important de suivre cette petite malade et de 
voir si l’élongation des membres, sous l’influence de la croissance, ne 
modifiera pas la forme de ses lésions osseuses. 


M. Hallopeau. Voici un jeune enfant, agé de sept ans, atteint de 
pityriasis pilaire. 


L’éruption a débuté par le cou, il y a cing mois; de la, elle s’cst étendue 
sur le tronc et elle occupe actuellement le cou, le tronc et la partie supé- 
rieure des cuisses. On l’observe également sur les membres supérieurs, et 
ses localisations principales sont : 

Le cou, dans toute son étendue, la région des omoplates, toute la ligne 
dorsale, les fesses, la région axillaire, tout l’abdomen et la face antéro- 
externe des cuisses. 

Au niveau des bras, les lésions siégent principalement 4 la face postérieure 
des coudes, mais on les reirouve aussi a la face postérieure des poignets et 
ala face dorsale des mains. 

Partout la lésion est constituée par une agglomération de petites saillies 
grosses comme des tétes d’épingle, tres nombreuses au niveau du cou ot on 
peut en constater une dizaine par centimétre carré, plus discrétes sur le trone 
et les membres. 

On en trouve de tout a fait isolées sur la face antérieure des bras et des ut. 
avant-bras. Parmi ces saillies, les unes ne présentent aucune différence de 
coloration avec la peau avoisinante; d'autres, surtout au cou, sont surmontées 
de petites élevires coniques blanchatres de 1 millimétre environ de hauteur ; 
au microscope, elles paraissent constituées par des débris épidermiques dif- * 
ficiles 4 dissocier; elles englobent des poils follets dont on constate la 
présence a la sortie et dans I’épaisseur de ces masses épidermiques. 
a encore, surtout au niveau des omoplates, sont surmontées d’un 
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point noir, et la pression peut en faire sortir un comédon. En certains points, 
surtout au niveau de la région abdominale, on remarque que certaines de ces 
saillies ont une étendue plus considérable et reposent sur une base légére- 
ment érythémateuse. Elles sont surmontées, les unes de comédons, les autres 
des mémes éléments coniques qui ont déja été signalés. 

Les lésions paraissent s’arréter a la limite du cuir chevelu. On en retrouve 
d’analogues sur les tempes, auprés de la ligne d’implantation des cheveux. 

On note une esquamation légére au niveau des extrémités des doigts. La 
main éprouve une sensation de rudesse tres marquée en parcourant les 
points qui sont le siége de la lésion. Le malade se gratte peu, mais il parait 
quau début la lésion était prurigineuse. 


M. Vidal. Je pense qu’il s’agit ici d’un cas de pityriasis pilaire de De- 
vergie. La localisation aux coudes, aux aisselles, aux jarrets, est carac- 
téristique ; mais l’affection est ici au début, on voit des saillies épider- 
miques, n’ayant pas plus de un & deux millimétres de saillie ; 4 la main 
droite, 'épiderme commence déja a s’épaissir. C’est donc bien le pity- 
riasis rubra pilaire de MM. Besnier et Richaud. 

Ona prononcé, a propos de ce malade, le nom delichen scrofulosorum : 
nous ne connaissons guére a Paris cette maladie ; alors que les médecins 
viennois disent l’observer fréquemment. Il y a 1a un contraste frappant, 
on ne peut guére l’expliquer que par une différence de langage. D'aprés 
la description d’Hébra, la maladie a laquelle il a donné ce nom défec- 
tueux me parait étre la méme que nous appelons eczéma flanellaire ; 
¢ est l’eczéma séborrhoique d’Unna observé chez des enfants scrofuleux. 

Je rappelle & propos du lichen scrofulosorum, un moulage pré- 
senté par moi. En réalité, ce n’est pas un lichen; c’est une forme de 
folliculite & divers degrés, dont certains points deviennent parfois puru- 
lents, L’anatomie pathologique, faite par Kaposi, Neumann, le prouve 
surabondamment. Je fais observer que l’éruption atteint rarement les 
membres. 

Cliez le petit malade de M. Hallopeau, la localisation devait exclure 
l’idée de lichen scrofulosorum. Je suis d'accord avec MM. Besnier, Hal- 
_lopeau : ce n’est pas un lichen. 


IL. — Epithélioma aigu, 4 marche rapide, développé 4 la face. 


M. Vidal. — ’honneur de présenter une malade de mon ser- 
vice, couchée au lit n° 8 de la salle Alibert. 


Elle n’offre rien a signaler dans ses antécédents. Elle présente a la face 
une lésion qui la défigure atrocement, et lui donne une apparence toule 
particuli¢re. Le diagnostic ne peut éire affirmé qu’apres un examen 
-minutieux. La lévre supérieure, la joue droite, la base des fosses nasales, 
sont rouges, infiltrées et rappellent par leur proéminence exagérée |’aspect 
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museau de porc. La léyre supérieure est particuliérement épaissie 
et élargie, quadruple de son volume normal, et de couleur rouge 
livide. Elle offre a la pression une consistance pateuse, assez résistante 
dailleurs, mais non pas ligneuse. Le derme est complétement infiltré 
et 'épiderme participe a Ja lésion. Dans son ensemble, la peau ne peut ¢tre 
plissée et offre un aspect chagriné de peau d’orange. Cette infiltration des 
tissus se retrouve dans les fosses nasales qui sont rouges, en partie oblitérées 
et ulcérées par places. La joue droite, et le bord droit du nez, au-dessous et 
en ayant de !’os malaire présentent ce méme état de gonflement, d’indura- 
tion, de lividité. La lévre inférieure, la surface externe du nez, la joue gauche 
paraissent normales, 

Mais la ne s’arrétent pas les limites du mal : l’examen buccal montre des 
lésions d’une intensité peu commune. Toutes les muqueuses, celie de la 
lévre, de la voute palatine, du voile du palais, du tiers supérieur de la joue 
droite présentent des surfaces végétantes, grisitres, sero-purulentes irrégu- 
litres, mais 4 contours assez nets et faisant saillie au-dessus des tissus sains. 
Les alvéoles dentaires du maxillaire supérieur sont totalement détruites ; on 
ne trouve plus trace des dents et des gencives ; il en est de méme pour la 
moitié postérieure des gencives inférieures. On ne constate aucune commu- 
nication entre la votite palatine et les fosses nasales, mais on pénetre direc- 
tement dans le sinus maxillaire droit par un large orifice. Le voile du palais, 
la luette, repoussés en bas par I'infiltration considérable des tissus voi- 
sins, sont difficiles 4 examiner, mais paraissent indemnes Le larynx est com- 
plétement caché par le voile du palais. Le reste du corps ne présente aucune 
altération. Ajoutons que la santé ne parait pas altérée et que l'affection 
remonte au plus 4 six mois. 


A premiere yue, en face de semblables lésions, il était possible de 
penser au rhinosclérome; on sait, en effet, que cette maladie comprend 
dans sa symptomatologie : un épaississement et une induration de la 
muqueuse des fosses nasales. Elle se présente sous la forme de plaques 
saillantes, lisses ou granuleuses, nettement limitées, luisantes, rouges, 
faisant corps avec le derme qui est infiltré profondément. Les parties 
Voisines sont tuméfiées, les narines obstruées, la lévre supérieure est 
envahie dans la suite par la néoformation qui peut gagner les gencives 
et la muqueuse buccale. — Ces divers signes se retrouvent bien dans 
notre cas; mais il en est d’autres caractéristiques du rhinosclérome qui 
n’existent pas. C'est ainsi que, chez notre malade, la cloison nasale 
n’est pas particuli¢rement épaissie, ni indurée, ’extrémilé nasale n’est 
ni aplatie, ni élargie, ni rouge, la néoplasie est loin d’avoir la dureté 
ligneuse du rhinosclérome, les douleurs 4 la pression sont minimes, les 
ulcérations ont une grande valeur, car elles sont rares dans le rhino- 
sclérome ; enfin l’évolution permettrait 4 elle seule d’établir le diagnostic. 
Tandis que la marche du rhinosclérome est trés lente (la plaque primi- 
tive mettant quatre ou cing ans pour atteindre un diamétre de 445 
centimetres’, ici c’est en six mois que la néoplasie a atteint ces 
énormes proportions. De plus, les premiéres manifestations au lieu de 
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s’établir dés le début au nez, a la cloison et aux narines, et d’y rester 
fort longtemps avant de se propager au dela, se sont localisées pendant 
quatre mois @ la voite palatine pour s’étendre ensuite rapidement vers 
le sinus maxillaire, l'os malaire, la joue droite, la lévre supérieure 
et enfin, en dernier lieu, et cela depuis six semaines seulement vers 
les fosses nasales. 

Ce n'est donc pas le rhinosclércme. — On aurait pu penser a une 
manifestation particuliére de l’actinomycose — mais |’examen histo- 
logique n’a pas relevé de parasite. — Quant a la syphilis, on ne peut 
guére y songer ; l’intégrité compléte du revétement cutané des diffé- 
rentes régions, le manque absolu de renseignements étiologiques et les 
caractéres morbides eux-mémes sont autant de signes négatifs. La 
rapidité de l’évolution éloigne toute idée de tuberculose et nous nous 
rangeons l'idée d'une infiltration épithéliomateuse. Les ulcérations 
bourgeonnantes et séro-purulentes de la cavité buccale, nous permettent 
de penser a cette néoplasie d’autant mieux‘que l'on en trouve un certain 
nombre. 

M. Fournier. Je ne partage pas l’avis de M. Vidal: je crois qu’il 
s’agirait plutét ici de syphilis. En tout cas, le traitement intensif pro- 
longé est d’urgence indiqué. 

M. Lailler. L’iodure de potassium 4 hautes doses a une action défa- 
vorable sur les épithéliomas, surtout sur ceux de la bouche. 

M. Vidal. C’est aussi mon avis; et si cette méme raison d’urgence 
pratique invoquée par M. Fournier m’a conduit 4 ordonner l’iodure de 
potassium, malgré ma conviction de non syphilis, ce n’est, croyez-le 
bien, qu’aprés avoir recu de M. Lucas-Championniére l’assurance que 
toute intervention était absolument impossible. 

Nombre d'autres signes ont une grande valeur. C’est ainsi que les bords 
de ces mémes végétations buccales sont surélevés, durs, et, par place, trans- 
parents ; on trouve des ganglions trés nets sous-mazillaires et caroti- 
diens, enfin on voit, au-dessous de la narine gauche une petite perle 
épithéliomateuse des plus caractéristiques. Il semble aussi qu’un nou- 
veau foyer d’infiltration soit en voie de se produire au-dessous du men- 
ton. On constate en ce point, en effet, un petit noyau d’aspect ganglion- 
naire, dur, ne roulant pas sous le doigt et faisant corps avec le derme. 

La rapidité de l’évolution ne saurait nous ébranler dans notre dia- 
gnostic. Nous avons déja rencontré plusieurs exemples de ces épithé- 
liomas 4 marche rapide et méme chez des sujets jeunes. 

Appenpice. La malade est représentée le jeudi suivant. Le diagnostic 
porté était exact. L’examen histologique, pratiqué par M. L. Wickham 
a, en effet, indiqué un épithélioma pavimenteux lobulé typique, avec 
tous ses caractéres. C’était bien aussi un épithéliomaa marche trés rapide. 
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En 7 jours, depuis jeudi dernier, les lésions ont fait des progrés énormes. 
Les bourgeonnements des ulcérations buccales ont doublé, et l’alimen- 
tation méme par les liquides, commence 4 se faire difficilement. La 
perle épithéliomateuse située au-dessous de la narine gauche qui, jeudi 
dernier, aurait pu passer inapercue offre, aujourd'hui les dimensions 
d'une noisette. Le noyau ganglionnaire épithéliomateux sous-menton- 
nier a doublé de volume. 

Malgré cette rapidité d’extension peu croyable, la malade conserve 
encore relativement ses forces ; mais on concoit que cet état ne puisse 
longtemps durer. La mort ne tardera pas a survenir. ii Aad) 
IV. — Lupus erythémateux ou tuberculose = 

de la lévre inférieure. 


M. Feulard. Voici la malade que je vous avais présentée jeudi 
dernier. Sur l’observation de M. Lailler que l'irritation causée par 
l'action des dents pouvait avoir une part importante dans la production 
de la lésion,nous ayons,au moyen de petits tampons de ouate maintenus 
par de la baudruche, protégé le mieux possible la lévre contre les 
dents. 

La lésion ne s’est pas sensiblement modifiée et elle présente encore 
aujourd'hui les caractéres sur lesquelles nous avons insisté jeudi dernier. 

M. Vidal. J étais absent quand cette malade a été présentée la premiére 
fois et je suis heureux qu'elle nous soit présentée & nouveau,car j’aurais 
quelques remarques a ajouter 4 ce quia été dit 4 son sujet dans la der- 
niére séance. Je ne contesterai pas qu’il s’agisse la d'une tuberculose au 
début, mais je ne pense pas que ce soit un lupus érythémateux: je n’y 
trouve, en effet, ni le bord blanchatre, ni Vinfiltration blanchatre ar- 
borisée qui sont caractéristiques du lupus érythémateux ; en outre, le 
lupus érythémateux de la lévre ne débute pas ordinairement dans cette 
région, mais aux confins de la peau. Ce que l’on constate ici, c'est un 
petit tubercule, qui semble étre un tuberculome au début. 

D'ailleurs, — & mon avis et je tiens 4 m’expliquer encore une fois 
clairement sur ce point, — le lupus érythémateux n’est pas de nature 
tuberculeuse. Voici ce qui a pu induire en erreur et me faire préter une 
opinion qui n’est pas la mienne. J'ai dit bien souvent et je répéte que 
les scarifications ne déterminent pas d’inoculation du lupus, et cela 
n’est pas une simple vue théorique, mais cela résulte de mon expérience 
clinique. Dans ma clientéle de la ville, sur trente lupiques, au moins, 
que je puis suivre pour la plupart depuis plus de dix ans, pas un n’est 
alteint de tuberculose pulmonaire; il est vrai que ces malades, apparte- 
nant a la classe aisée, sont dans les meilleurs conditions hygiéniques, et 
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qu’iis ne sont pas hospitalisés, ce qui dans l’espéce a une importance 
capitale. J'ai, par un hasard assez singulier, observé dans ma clientéle 
urbaine deux cas de tuberculose pulmonaire chez des sujets atteints de 
lupus érythémateux, mais je n’en ai jamais conclu que le lupus érythé- 
mateux fit de nature tuberculeuse. J’ai cru & une coincidence. 

A une certaine époque, lorsque Friedlander, Koster, Schuppel eurent 
constaté la présence de cellules géantes dans les tissus lupiques et vinrent 
dire que la cellule géante était la caractéristique du tuberculome, je n’ai 
pas trouvé la démonstration suffisamment convaincante. J’ai protesté 
dans la discussion qui a eu lieu, & ce sujet, & la Société médicale des 
hdpitaux et, m’appuyant sur ce fait que les cellules géantes, loin d’étre 
exclusives au tuberculome, se rencontrent dans des tissus non tubercu- 
leux, dans les syphilomes, dans les inflammations chroniques, dans les 
tissus de nouvelle formation, j’ai demandé d’autres preuves pour admettre 
la nature tuberculeuse du lupus. 

Plus tard, est venue la constatation du bacille de Koch dans les tissus 
lupiques, mais & ce moment j’admettais déja que certaines formes du 
lupus appartenaient & la tuberculose. Le premier lupus dans lequel 
M. Leloir a trouvé le bacille de Koch était un de ces lupus myxomateux 
dont j’admettais déji les rapports avec la tuberculose. En voyant le 
malade, j’avais dit que trés probablement on constaterait le bacille dans 
son lupus et l’auscultation révéla une tuberculose pulmonaire. 

Depuis lors, les inoculations sont venues fournir la preuve scientifique 
que la plupart des formes du lupus vulgaire appartiennent a la tubercu- 
lose. Mais il n’en est pas de méme de cette affection, dont la nature 
nous est encore inconnue, que nous désignons sous le nom de lupus 
érythémateux. 

J'ai dit, et bien d’autres ont dit avec moi, que le lupus érythémateux 
peut étre le prélude du lupus tuberculeux et j'ai cru en voir Ja transfor- 
mation graduelle. Une expérience plus longue et une étude plus attentive 
des faits m’ont fait voir que j’avais été trompé par les apparences. Je 
suis forcé de rectifier ce que j’ai dit et je ne puis plus dire qu’une chose, 
c’est que des lésions, ayant quelques-uns des caractéres du lupus érythé- 
mateux, peuvent étre le prélude du lupus vulgaire. Dans un cas de ce 
genre que j'ai pu étudier attentivement, l’aspect était celui du lupus 
érythémateux ; une large plaque, d’une rougeur uniforme, couvrait 
presque tout un cété du nez et ma premiére impression de diagnostic 
me fit penser & un lupus érythémateux ; en y regardant de plus prés, je 
vis une nappe rouge superficielle ayant une certaine transparence et, en 
cherchant a dilacérer ce tissu avec une aiguille, je constatai qu’il était 
mou comme celui du lupus tuberculeux au lieu d’étre friable comme 
celui du lupus érythémateux ; je me trouvais certainement en présence 
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d'une forme rare et non décrite de lupus vulgaire en nappe superficielle. = 
Bien certainement la malade chez laquelle j'ai cru voir,il yaquelques oF 
‘ années et & propos de laquelle j’ai signalé la transformation du Jupus 
érythémateux en lupus vulgaire, devait étre dans ce cas et devait pré- 
senter une forme de lupus vulgaire ayant, au début, une ressemblance 
trompeuse avec le lupus érythémateux. 

M. Hallopeau. Je vois avec plaisir que M. Vidal confirme entiérement 
les réserves que j’exprimais au sujet de la qualification de lupus érythé- __ 
mateux appliquée aux lésions présentées par cette malade. 

M. Besnier. Objectivement, la lésion de la levre présente les carac- 
teres du lupus érythémateux et non ceux d’une syphilide: appelé a ie 
examiner cette malade et & formuler un diagnostic d’aprés lescaractéres 
extérieurs de son affection, j'ai rejeté la syphilis et émis Vidée quil 
s'agissait lupus érythémateux ; cette impression a été confirmée 
lorsque j'ai appris que la malade présentait des lésions tuberculeuses . 
des poumons. M. Lailler a émis une objection trés sérieuse, & savoir 
que ce pouvait étre une lésion produite par le contact avec des dents 
trop acérées et cette objection avait d’autant plus de valeur que la ma- 
lade a l’habitude de se mordiller la lévre : une observation prolongée a fey 
montré qu’il ne fallait pas se rattacher 4 cette opinion de lésion trauma- | 
tique. Nous admettons tous aujourd’hui qu’il s’agit bien d’une lésion 
tuberculeuse, c’est 1a le point important au point de vue du pronostic, 
et nous ne sommes plus séparés que par des nuances, plus théoriques 
que pratiques. 


V. — Dermatite herpétiforme de Duhring. — Dermatite poly- me 
morphe prurigineuse chronique a poussées successives de 
Brocq. 


M. Vidal. Voici une malade. Agée de 59 ans, que je soigne dansmon 
service depuis plus d’une année. Sans avoir jamais rien présenté de | 
particulier dans ses antécédents, elle a été brusquewent atteinte, en 
janvier 1887, il ya prés de 2 ans 1/2, d’une éruption, évoluant par 
poussées successives trés prurigineuses, & caractére essentiellement poly- 
morphe, formée surtout de vésicules, de bulles et de plaques érythéma- - 
teuses. Entre les diverses poussées, de durées trés variables, il n’y a 
jamais eu, a vrai dire, de rémission complete, le malade souffrant tou- 
jours & quelque degré du prurit et présentant des éléments éruptifs 
isolés. 

Au début, les lésions ont paru symétriquement aux membres supé- 
rieurs en coincidence trés nette avec toule une série d’ennuis et 
de chagrins. 
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Dans la suite, & chaque nouvelle poussée, l’éruption s’est étendue 
progresssivement, finissant par occuper toutes les diverses régions du 
corps, excepté la face. Méme, & l’époque d’une poussée violente, la mu- 
queuse palatine a présenté quelques bulles. 

L’éruption a toujours consisté en papules et en bulles plus ou moins 
confluentes, en plaques érythémateuses 4 surface unie ou surmontée 
elle-méme de vésicules et de bulles. 

Actuellement, vous le voyez, la malade est atleinte d’une nouvelle 
poussée. Celle-ci date d'un mois et revét surtout le type érythémateux 
aux membres supérieurs. On est frappé de voir des plaques rouges, éry- 
thémateuses, 4 contours irréguliers, plus ou moins confluentes et recou- 
vrant de larges surfaces ; quelques-unes présentent a leur périphérie de 
petites vésicules herpétiformes. Aux membres inférieurs, en dehors des 
plaques érythémateuses, il est apparu un grand nombre de bulles de 
dimensions variables. Quelques-unes sont trés petites se rapprochant 
des vésicules d’herpés. Il y en a peu qui dépassent les dimensions d'une 
noisette. A leur base, on voit rarement une légére zone erythémateuse ; 
celle-ci, le plus souvent, a plusieurs millimétres de largeur. Ces élé- 
ments vésiculo-bulbeux se retrouvent ailleurs et donnent a l’éruption 
actuelle son caractére de polymorphie. 

En dehors des lésions primitives, on voit toute une série de lésions 
secondaires, des traces de grattage, des vésicules et des bulles, rom- 
pues, déchirées, laissant 4 découvert des surfaces ulcérées, suintantes ; 
quelquefois, méme, véritablement ulcérées. 

Ailleurs ce sont des papules recouvertes de crotites hémorrhagiques 
consécutives au grattage. 

Enfin de nombreuses petites cicatrices superficielles, des surfaces de 
peau pigmentées et épaissies, témoignent des éruptions antérieures. 

Dans cette poussée nouvelle, les mnqueuses buccales sont indemnes. 

Il est bon de remarquer que, contrairement a ce qui est souvent noté, 
le coeur est ici tout a fait normal. 

Ii n’en est pas de méme du systéme nerveux. La malade est impres- 
sionnable, hypochondriaque, constamment énervée, agacée par le prurit 
intense, malheureuse de ne pouvoir quitter ’hdpital, et, c'est précisé- 
ment aprés une période de désespoir que la nouvelle poussée est ap- 
parue. 

Nous avons vu que cette influence nerveuse s’était d’ailleurs parfaite - 
ment manifestée au début méme de la maladie. 

L’état général est faible. 

Depuis un mois, les forces ont diminué, et l’éruption ayant une cer- 
taine tendance a s’établir d'une fagon chronique, le pronostic ne nous 
semble pas favorable. 
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Les principaux caractéres de cette éruption, tels que la polymorphie, 
le prurit, les sensations de chaleur, de bralure, et l’évolution spéciale, 
permettent de la ranger dans ces dermatoses groupées par DURHING sous 
le nom de : Dermatites herpétiformes. 

Elle rentre aussi dans les Dermatites polymorphes prurigineuses 
chroniques & poussées successives de M. Brocg. 

M. E. Besnier. Bazin, considérant les bulles nombreuses qu’offre 
cette malade, surtout les bulles simples, sans érythéme périphérique, 
aurait certainement rangé ce cas dans son hydroa bulleux. Or, ici, avant 
toute autre considération, ce qui frappe le plus, ce sont les nombreuses 
et larges plaques d’érythéme. On congoit donc que les cas de ce genre 
n’aient puconserver longtemps la dénomination insuffisante d’hydroa bul- 
leux et aient parfaitement légitimé les travaux de Duhring. 

M. Quinquaud. C’est bien 1a un type de Il’hydroa bulleux de Bazin. 
Je tiens & rappeler que, sauf quelques imperfections, Bazin, le premier, 
a décrit, d’une facon magistrale, dans son hydroa bulleux, tous les di- 
vers éléments éruptifs qu’on retrouve chez ses malades. 

Duhring a certainement le mérite d’avoir ajouté 4 la maladie de Bazin 
de nouvelles formes; mais il n’a rien fait de plus, el c’est vraiment 
commettre une injustice que de rayer la signature de Bazin. 

Pour ¥. Brocq, la malade présentée offre un type parfait de sa Der- 
matite polymorphe prurigineuse chronique 4 poussées successives. 


VI— Syphilis mutilante de la face avec bifidité du lobule nasal. 


M. Hallopeau présente un malade atteint d’une syphilide mutilante 
de la face, remarquable par la déformation considérable et singuli¢re 
qu’a subie le nez, 


Agé de 23 ans, il nie tout accident antérieur. Son affection actuelle a dé- 
buté au Tonkin, il y a environ deux ans, par un écoulement nasal assez abon- 
dant pour tacher ses draps et par de la fétidité de Vhaleine. Au bout de 
trois mois, il se produisait une perforation de la voite palatine et des frag- 
ments d’os étaient éliminés; les incisives supérieures tombaient ; les fosses 
nasales devenaient le siége d’une obstruction qui génait la respiration. Le 
traitement spécifique a été conseillé, mais trés irréguliérement suivi. 

Il ya trois mois seulement que les téguments du nez se sont altérés. Ac- 
tuellement, cet organe est complétement divisé en deux dans ses deux tiers 
inférieurs par une perte de substance qui intéresse les téguments dans 
toute leur épaisseur ainsi que le cartilage de la cloison. Elle est plus large 
au niveau de Ja partie moyenne qu’au niveau du lobule dont les deux 
moitiés restent contigués. Les ailes du nez’‘sont intactes dans leur partie 
externe, mais leurs parties internes sont détachées l'une de Uautre ainsi 
que de la lévre : elles se meuvent librement en se contournant un peu en 
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ratoire ; cette bifidité du lobule rappelle singulidrement celle que lon ob- 
serve chez certaines races de chiens et donne & la physionomie un aspect 
étrange. 

Les lésions sont encore en pleine activité. L’ulcération est circonscrite par 
un rebord saillant que constituent des tubercules confluents, (une consis- 
tance assez molle. La surface, bourgeonnante et végétante, sécréte un liquide 
qui se coneréte en crodtes noiratres ; celles-ci obstruent les narines. 

Les perforations de la voile palatine sont au nombre de quatre; elles 
siégent 4 gauche, a distance égale du rebord alvéolaire et du voile. Deux 
d’entre elles mesurent plus d’un demi-centimétre de diamétre; elles sont 
nettement arrondies et comme taillées 4 l’emporte-piéce. On note, en outre, 
une ulcération de la voite palatine immédiatement en avant des rebords 
alvéolaires. 

L’examen rhinoscopique, pratiqué par M. Potiquet et singuliérement faci- 
lité par la division des lobules, montre que les altérations du squelette nasal 

; ont surtout porté sur les parties cartilagineuses; le vomer et la cloison 
de l’ethmoide paraissent intacts; la muqueuse qui recouvre les cornets a un 
aspect cicatriciel; le cartilage de la cloison est presque entiérement détruit. 

L’histoire du malade montre que, conformément 4 la régle, les graves 
mutilations de la face ont été consécutives 4 une lésion initiale du squelette 
osseux et cartilagineux. 

Bien que le malade nie tout antécédent spécifique et qu’il dise avoir eu 
pendant longtemps des glandes tuméfiées au cou, le diagnostic de syphilis ne 
nous parait guére douteux; la perforation de la voute palatine éloigne l’idée 
d’un lupus et l’aspect des lésions n'est pas celui de l’épithéliome. (L’amélio- 
ration rapide qu’améne le traitement spécifique vient confirmer le diagnostic 
porlé. Le moulage de ce malade, fait par M. Baretta, figure dans notre 
musée.) 


M. Fournier. Je demande que l’observation soit complétée par une 
enquéte sur les antécédents du malade. Rien n’empéche que ce soit un 
cas de lésions hérédo-syphilitiques. 

En tout cas, la destruction du nez sur la ligne exactement médiane, 
est un fait des plus rares. Je crois n’avoir jamais rien rencontré de 
-semblable A cette division, cette bifidité du nez en deux segments, un 

droit et un gauche. 
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23° SEANCE. — LE JEUDI 20 JUIN 1889. 
Président : M. Later. 


Sommaire. — I. Pityriasis rosé de Gibert, par M. Fournier. — Discussion: M. Vidal. — 
Il. Dermite hydrargyrique consécutive a des frictions et ad des bains de sublimé ordonnés 
comme (traitement d'un pityriasis rosé de Gibert. — Dermite ayant ximulé par sa localisa- 
tion partielle au systéme pileux une forme de pityriasis rubra pilaire, par M. Louis Wick- 
ham. — Discussion: MM. E. Besnier, Vidal. — Il. Sarcomatose cutanée probablement con- 
sécutive a@ une sarcomatose ganglionnaire, par M. Hallopeau. — IV. Nodosilés des jambes 
persistant chez une jeune fille ayant présenté, il y a quelques mois, de l'érythéme induré des 
jambes, par M. Henri Feulard. — V. Interprétation physiologique d'une éruption trichophy- 
tique disposée en cercles concentriques, par M. Hallopeau.— VI. Dermatite bulleuse chez un 
malade atteint de paralysie agitante, par M. Fournier. — Discussion : MM. Hallopeau, E. Besnier. 


I, — Pityriasis rosé de Gibert. 


M. Fournier. Le malade que je vous présente est atteint de pity- 
riasis rosé. Cette maladie se montre chez lui avee des particularités qui 
mériient d’attirer l’attention. Tout d’abord, dans un hdpital ou il est 
allé consulter avant de venir 4 Saint-Louis, on adiagnostiqué une éruption 
syphilitique. En second lieu, le pityriasis rosé offre chez lui une locali- 
sation de début qui n’est pas habituelle. L’éruption occupe non pas le trone, 
comme c’est la régle, mais seulement |’avant-bras gauche. On y trouve un 
grand médaillon entouré de petits cercles plus récents. Ce grand médail- 
lon, c’est la plaque primitive signalée par M. Brocg dans le pityriasis 
rosé. A la région lombaire, on constate une poussée récente, tout A 
fait au début, mal dessinée encore. On ne retrouve pas trace de pity- 
riasis sur les autres régions. 

Nous avons done 4 signaler & propos de ce malade : 1° la localisation 
anormale et la limitation & l’avant-bras au début; 2° l’existence de la 
plaque primitive de M. Brocq; 3° Ja confusion faite entre le pityriasis 
rosé et la vérole, confusion expliquée sans doute en partie par la topo- 
graphie anormale de |’éruption. 

M. Vidal. Cette confusion entre le pityriasis rosé et la syphilis, je l’ai 
moi-méme faite une fois sur un malade qui m’était montré par un con- 
frere. J’ai diagnostiqué, comme lui, une syphilide papulo-squameuse au 
début. L’éyolution montra au bout de quelque temps qu’il s’agissait du 
pityriasis rosé. La confusion est donc possible. 

M. Fournier. Je Vai faite tout recemment, et dans des circonstances 
qui méritent d’étre rapportées. Une jeune femme de 30 ans vient me 
trouver, envoyée par un médecin de la ville, avec le diagnostic de 
syphilis. 
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Cette jeune femme protestait vivement contre cette idée. Elle déclarait 
qu’elle ne pouvait pas avoir contracté une mauvaise maladie. 

Sur les cuisses existait une éruption de tel aspect qu’il était impossible 
de ne pas diagnostiquer une roséole syphilitique. Ou était la porte d’en- 
trée? Il n’y en avait trace nulle part, rien & la vulve, rien 4 la bouche, 
rien 4 listhme du pharynx. Nulle part on ne trouvait de pléiade gan- 
glionnaire. 

Au cours de ces recherches, je découvre, au niveau de la clavicule, un 
de ces médaillons si caractéristiques. Le doute n’était plus possible, il 
s’agissait de la maladie décrite par Gibert. s’agissait d’un pityriasis 
rosé et non de la syphilis. 

D’aprés l’aspect de l’éruption, située sur les cuisses, la seule idée pos- 
sible était celle d’une roséole syphilitique : le diagnostic différentiel ne 
pouvait étre fait par le seul élément objectif constatable dans cette 
région. 


Il. — Dermite hydrargyrique consécutive a des frictions et a 
des bains au sublimé, ordonnés comme traitement d’un pity- 
riasis rosé de Gibert. — Dermite ayant simulé, par sa locali- 

gation partielle au systéme pileux, une forme de pityriasis 

rubra pilaris. 


M. L. Wickham. Jai l’honneur de présenter de la part de mon 


her oe: cher maitre, M. Vidal, un malade du pavillon Gabrielle. Cet homme, 


agé de 49 ans, s’est préseaté, il y aun mois et demi, atteint d’une éry- 
throdermie exfoliante des plus intenses. Les membres et la face présen- 
taient une rougeur trés vive, uniforme, ne laissant aucun ilot de peau 
saine. La peau était recouverte d’une desquamation abondante et offrait 


étaient particuliérement squameuses et crevassées au niveau des plis arti- 
_ eulaires. Au tronc, il n’y avait pas de lésions aussi intenses, mais seule- 
- ment des taches roses & surfaces desquamant trés finement, pityriasi- 
a BE rs plus une altération toute particuliére du systéme pileux. A la 
a base des poils, se voyait une saillie péripilaire, plus ou moins rouge, et 
‘présentant au sommet, tantot une petite squame traversée par le poil, 
— tantot de petits éléments cornés légérement saillants engainant la base 
des poils, analogues aux éléments circumpilaires du pityriasis rubra 
pilaris. 


oY. Cette kératose pilaire offrait & la main une sensation de rugosité par- 

ticuliére. A premiére vue, le diagnostic parut embarrassant; mais le 

___ malade interrogé nous apprit que ces lésions qui remontaient 4 15 jours, 
Ls 


avaient débuté par de simples taches roses sur la poitrine et s’étaient 
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rapidement généralisées & \a suite de 3 frictions au sublimé 4&7 pour 
1,000 et de 3 bains au sublimé (a 15 ou 20 grammes de sublimé) ordon- 
nés en ville comme traitement. 

Il devenait évident que |’érythrodermie dépendait en grande partie 
d’une dermite artificielle hydrargyrique. Mais la maladie premiére, pour 
laquelle le malade avait subi un pareil traitement, restait encore & 
trouver. 

Etait-ce un pityriasis? La kétarose autorisait & y penser. Mais M. Vi- 
dal, ne voulant pas se prononcer, réserva son diagnostic, pensant qu’une 
fois la dermite passée il surgirait quelque signe révélateur. C’est ce qui 
est arrivé. Sous l’influence d’un traitement approprié, la dermite est 
4 présent trés diminuée, et on ne voit plus que des traces de la kératose 
pilaire. Mais les taches rosées du trone ont, au contraire, persisté. Elles 
sont nettement pityriasiformes et conduisent trés certainement au dia- 
gnostic de pityriasis rosé de Gibert. Aussi, M. Vidal, confirmant le 
diagnostic proposé au début par M. Broeq, considére l'ensemble de ce 
cas comme une dermite artificielle hydrargyrique consécutive a des 
frictions au sublimé ordonnées comme traitement d'un pityriasis rosé 
de Gibert. 

Il ressort de cette observation que l’agent irritant portant son action 
en grande partie sur le systéme pileux, a produit une kératose pilaire 
inflammatoire telle que jointe aux autres signes, elle eit pu induire en 
erreur et faire croire 4 une forme de pityriasis rubra pilaris. 

AppenpicE. 20 novembre. L’évolution ultérieure de I’éruption a pré- 
senté des caractéres inattendus qui entrainent 4 d’autres considérations 
et demandent une nouvelle étude. 


— Sercomatose cutanée. 2 

M. Hallopeau présente une malade qu'il considére comme trés probable- 
ment atteint d’une sarcomatose cutanée consécutive & une sarcomatose 
ganglionnaire. La maladie a débuté, il y aenviron cing ans, par des tu- 
meurs ganglionnaires siégeant dans les aines, les aisselles et au cou ; dés 
cette époque,il se produisit au bras gauche une tuméfaction cedémateuse. 
Soit spontanément, soit sous l’influence d’un traitement par l’iodure de 
potassium, les tumeurs diminuérent de volume ; bientét cependant il 
survient de violentes douleurs de téte, et il y a trois ans, au niveau de la 
région mastoidienne et de la joue droite,une tumeur volumineuse qui, au 
bout de deux mois de traitement ioduré, semble disparaitre entitrement. 
A ce moment, une tumeur semblable se développe dans la région mas- 
toidienne gauche pour disparaitre également au bout de quelques mois; 
en février 1888, une nouvelle tumeur se produit en arriére de Tl’oreille 
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droite ; elle résiste cette fois au traitement ioduré et est combattue par 
des applications de pointes de feu; elles sont le point de départ, en 
janvier 1889,d’un érysipéle qui récidive en février ; depuis lors, la face 
est restée le siége d’une tuméfaction qui a été en s’accroissant, et simul- 
tanément il s’est développé dans les téguments de la joue, sans plaie ni 
excoriation d’aucune sorte, un certain nombre de petites tumeurs. 
L’cedéme a envahi depuis trois semaines le cété gauche et la face et dé- 
terminé Vocclusion compléte de l’ceil droit. 

Actuellement, cette malade, agée de 49 ans, d’aspect anémique, pré- 
sente une tuméfaction partielle de la face, des tumeurs cutanées et sous- 
cutanées dans la méme région, un double xanthélasma palpébral et des 
tumeurs ganglionnaires multiples. Le xanthélasma remonte A la jeunesse 
et parait complétement indépendant des autres manifestations morbides, _ re 
la tuméfaction de la face, énorme et singuliérement localisée, dome 
a la physionomie un aspect étrange; elle commence a droite, dans 
la région temporale, va en augmentant jusqu’a la partie moyenne de la — a; 
joue,occupe les paupiéres qui forment des saillies considérables et ne peu- — 
vents’entr’ouvrir; elle cesse en bas au niveau du bord supérieur du maxil- 
laire inférieur ; en avantelle se propage jusqu’au nez et & la commissure 
labiale ; elle occupe aussi le sourcil et s’étend au dela de l’oreille pour 
cesser brusquement 4 environ 3 centimétres en arriére du pavillon. AS 
gauche, la joue est de méme tuméfiée, mais 4 un degré moindre; les parties — 
médianes de la face et surtout le nez eta bouche contrastent par leurs pe- 
tites dimensions avec le volume énorme qu’ont pris les parties cervicales. 

Au niveau de la joue droite, la tuméfaction n’est pas exclusivement 
cedémateuse : la peau y est le siége de nodosités dures, rouges, peu 
douleureuses, mais prurigineuses ; leur volume varie de celui d’un pois a 
celui d’une féve; les unes sont isolées, les autres se confondent en une 
masse qui occupe toutes les parties moyennes de la face et se continuent 
avec la tuméfaction cedémateuse qui les englobe de tous cétés; il est 
difficile d’en distinguer les limites ; il semble que toute la joue soit infiltrée 
par une masse néoplasique. La palpation fait sentir au cou de petites 
tumeurs adhérentes a la partie profonde de la peau. Les ganglions du cou, 
des aisselles et des aines sont considérablement tuméfiés; le plus volu- 
mineux se trouve dans la région sus-claviculaire droite; il atteint le 
volume d'un ceuf de poule. Il n’y a pas d’augmentation du volume de la 
rate ni du foie; le chiffre des globules blancs n’est pas sensiblement 
accru. 

En examinant cette malade et en apprenant qu’elle a eu, au commen- 
cement de l’année, deux érysipéles, on peut se demander si elle n’est 
pas atteinte d’un pseudo-éléphantiasis consécutif 4 la phlegmasie cuta- 


née. Un examen attentif ne permet pas de s’arréter 4 cette hypothése. En 
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- dehors des altérations ganglionnaires qui paraissent ainsi étre primitives 
et avoir constitué au début toute la maladie, on constate l’existence de 
tumeurs. Si l’on compare cette observation avec les faits connus dans 
la science, on arrive A cette conclusion qu’il s’agit trés vraisemblablement 
d’une sarcomatose cutanée secondaire 4 une sarcomatose ganglionnaire. 
Weber a publié une observation analogue. Selon toute vraisemblance, 
c'est plutét 4 la compression des veines dela face par les néoplasmes qu’il 
faut rapporter l’cedéme dont nous avons indiqué les si singuliéres loca- 
lisations. 


IV. — Nodosités des jambes persistant chez une fille ayant 
| présenté,il y a quelques mois,de l’érythéme induré des jambes. 


M. Feulard. Jai eu l’honneur de présenter déja cette malade a la 
séance du 17 janvier 1889; je vous l’ai montrée & ce moment atteinte 
de cette curieuse affection dénommée par Bazin érythéme induré et dont, 
a divers égards, si l’on veut bien se reporter a l’observation que j’ai 
donnée, celte jeune fille offrait un type remarquable. Elle est rentrée der- 
niérement (44 mai 1889) dans le service de la clinique avee de grosses 
tuméfactions, de grosses bosses sur les jambes dont vous pouvez encore 
constater la présence. [l y a quatre mois le diagnostic porté avait été 
« Erythéme induré massif de la jambe gauche, érythéme induré nodu- 
laire dela jambe droite. » 

Maintenant, |’élément érythémateux a presque complétement disparu. 
La peau, au niveau des bossclures véritablement trés développées, 
dures, ligneuses, présente son caractére normal. Il ne s’agit plus 
que de nodosités, de nouures trés volumineuses, je le repéte. La malade 
améliorée quand elle sortit de l’hdpital le 3 mars dernier, n’a jamais été 
guérie, et les nodosités & peine marquées quand elle est sortie, sont deve- 
nues ce que vous les yoyez aujourd’hui. 

Je crois intéressant d’insister d'une part sur la disparition de léry- 
théme, de sorte que nous n’aurions plus le droit de dire aujourd’hui 
érythéme induré; d’autre part sur la persistance tenace et la longue du- 
rée de ces nodosités vraiment extraordinaires. 

Apprenvice. La malade étant restée quelques semaines dans le service, 
nous avons pu observer le ramollissement d’une de ces tumeurs et son 
ouverture & la peau 4 la facon de ce qui se passe dens les gommes 
scrofulo-tuberculeuses. 


V. — Interprétation physiologique d’une éruption trichophy- 
tique disposée en cercles concentriques. 


M. Hallopeau présente un malade atteint de trichophytiec utanée ca- 
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ractérisée par trois cercles concentriques de vésicules que séparent des 

zones de peau saine ; déja, dans une précédente séance, il a montré les 
difficultés qu’offre lV'interprétation physiologique de cette disposition : 
pourquoi ces zones de peau saine comprises entre trois cercles de peau 
malade ? On a dit qu'il s’agissait d’une simple progression excentrique _ 
et que les cercles du centre étaient en réalité guéris quand se pro- cp 

duisait le cercle excentrique. Mais M. Hallopeau s'est assuré au contraire 


qn’on trouve en pareil cas les spores et le mycélium dans le cercle gle 

central aussi bien que dans le périphérique. Il faut chercher une autre P 


explication. On peut utilement, & ce point de vue, comparer a ce qui se 
passe en pareil cas dans la production des érythémes artificiels autour des 
plaques de psoriasis. Dans un travail antérieur, M. Hallopeau a établi 
que ces érythémes restaient séparés des plaques par un intervalle de 
peau saine et a admis, pour expliquer ce phénoméne, que la plaque — 
psoriasique exerce une action sur la vascularisation des parties qui — 
Pavoisinent en amenant par voie réflexe excitation de leurs vaso-con- 
stricteurs. ll, est vraisemblable que les cercles trichophytiques exercent 
une action analogue a leur périphérie et transforment ainsi cette partie du 
tégument en un terrain défavorable, soit 4 Ja culture du champignon, soit 
plutét au développement de l’inflammation exsudative qu'il provoque 
dans les parties saines. 


VI. — Dermatite bulleuse chez un malade atteint de paralysie _ 
agitante. 


M. Fournier. Ce malade, agé de 45 ans, est atteint d’une maladie de 
Parkinson qui a débuté il y a huit ans, et que l’on reconnait d’un simple 
coup d’eil. L’aspect général, la démarche, le tremblement particulier 
des mains, la physionomie figée, tout cela est caractéristique. ; 

Il vient & Saint-Louis pour un prétendu eczéma généralisé qui a 
débuté en janvier. Mais, comme vous le voyez, il ne s’agit nullement d’un 
eczéma, mais bien d’une dermatite bulleuse généralisée. Cette éruption 
procéde par bulles successives, qui se développent isolément. Chaque 
jour il en apparait 5 ou 6, et vous pouvez en trouver facilement qui ne 
sont pas encore rompues. 

Il s’agit vraisemblablement de cette maladie encore mal déterminée, 
encore mal étiquetée : maladie de Durhing, dermatite polymorphe pru- 
rigineuse de M. Brocq. 

D'aprés ce dernier auteur qui lui a consacré une importante étude, 
l’origine de la maladie est encore inconnue. Une seule chose certaine 
émerge : l’influence incontestable du tempérament nerveux, d'une tare 
ou d'une influence névropathique. 
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Ici l’éruption est survenue chez un paralytique agitant : on peut trés 
bien se demander s’il n’y a pas une connexion entre les deux affections. 
Remarquez que je n’affirme rien, c’est un fait que je rapporte, et rien 
de plus. Je pose le probléme sans le résoudre ; je n’ai pas eu le temps 

encore de rechercher l’existence d’observations analogues. 

-  M. Hallopeau. On peut se demander s’il n’y aurait pas 14 une simple 
coincidence. Il y a tant de malades atteints de paralysie agitante qui ne 

 présentent pas d’éruptions bulleuses! D’autre part, cette maladie pem- 

; phigoide parait reconnaitre une existence propre, une individualité qui 

suppose une origine particuliére, une cause propre. 

M. E. Besnier. Je partage absolument la facon de voir de M. Hallo- 
peau : Lorsqu’on invoque en dermatologie V’influence des causes névro- 
pathiques, il est nécessaire de distinguer les maladies constituées, les 
névropathies qui portent nom comme la maladie de Parkinson, et les 
états vagues représentés en particulier par les commotions nerveuses, 
morales ou physiques. 

Les maladies nerveuses constituées, systématisées n’ont pas de rap- 
port direct ni déterminé avec les dermopathies; on peut parcourir les 
hdpitaux qui leur sont consacrés, comme la Salpétriére, sans les ren- 
contrer attachées & ces dermopathies. Je suis donc amené a penser qu’il 
n'y a ici qu’une coincidence sans connexion étiologique directe ni spé- 
ciale entre la maladie de Parkinson et l’éruption bulleuse. 

Lorsqu’on fait une enquéte sur les circonstances qui ont pu provoquer 
les affections de ce genre, ce qu’on rencontre le plus souvent ce sont 
des influences morales et des commotions nerveuses, en un mot quelque 
chose de vague et de non systématisé. 

M. Fournier. Chez mon malade, il y a eu des émotions vives, com- 
motion nerveuse. Il s’agit du reste d’un malade qui vient seulement 
d’entrer dans le service et dont l’histoire demande a étre reprise en 
détail. 

Appendice. L’éruption a continué a évoluer par poussées successives 
sans qu’il y ait eu jamais cessation compléte dans la production des 
bulles. L’état est encore le méme a présent (novembre 1889). Ce malade 
vu par M. le professeur Duhring, lors de son passage a Paris, a été 
reconnu par lui comme un type de dermatite herpétiforme. 


Les Secrétaires : H. Feutarp, A. Maru, 
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TENU A L’HOPITAL SAINT-LOUIS, A PARIS, EN AOUT 1889. 


- ia Comptes rendus sommaires des communications et des discussions. 


3° ARTICLE (1). 


DEUXIEME QUESTION 
Du pityriasis rubra. — Des dermatites exfoliantes généralisées primitives. 


\. Quels sont les caractéres propres de la dermatose a@ laquelle il faut 
limiter la dénomination du pityriasis rubra? Ne doit-on pas distinguer 
dans cette maladie plusieurs types selon leur marche, leur durée et leur 
terminaison? 

Il. La dermatose décrite sous le nom de pityriasis rubra pilaire doit-elle 
étre considérée comme une espéce du pityriasis rubra ow comme une affec- 
tion propre, ou bien étre rattachée a un autre genre morbide, le psoriasis? 

Ill. Quels sont les rapports a établir entre les ten culanées 
dénommées : 

a) Erythémes searlasiniformes ; 


M. Perrin (de Bucharest). — On ne doit pas confondre dans un méme 
cadre la dermatite exfoliante généralisée primitive, l’érytheme scarlatiniforme 
desquamatif récidivant et le pityriasis rubra type Hebra. Ce sont des der- 
matoses distinctes. J’ai observé notamment un cas de cette derniére affec- 
lion, et pendant huit ans ses caractéres principaux (rougeur, sécheresse de 
la peau, chute des poils, desquamation furfuracée, etc.) n’ont pas changé. 

J'ai pu pratiquer un examen histologique qui me semble donner la clef 
de cette exfoliation permanente. 

J'ai constaté surtout des lésions artérielles pouvant aller jusqu’a |'’oblité- 
ration des vaisseaux, qui expliquent suffisamment les troubles de nutrition. 

Quant a |’érythéme scarlatiniforme, c’est une affection rare, parfaitement 
autonome et qu’il faut se garder de confondre avec les érythémes médica- 
menteux qui ne se généralisent pas et ne récidivent jamais. Histologique- 
ment, on y trouve une hypertrophie du stratum granulusum et une surabon- 
dance de !’éléidine qui fort comprendre la desquamation. 

Enfin, 4 mon sens, la dermatite exfoliatrice généralisée primitive ne doil 
pas étre considérée comme constituant la forme aigué du pityriasis rubra de 
Hebra, car elle peut guérir. 
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PITHYRIASIS RUBRA. DERMATITES EXFOLIANTES. 


M. Brocg (de Paris). — En dehors des fiévres éruptives classiques, il est 
toute une grande catégorie de dermatoses encore assez mal connues, que 
caractérisent, au point de vue objectif, une rougeur généralisée du derme et 
une desquamation plus ou moins abondante de |’épiderme. Ces faits ont été 
surtout publiés sous le nom de pityriasis rubra, depuis les travaux de De- 
vergie et Hebra. Ce sont les érythrodermies exfoliantes de M. E. Besnier. 

Ce groupe n’est pas homogéne. 

Nous distinguerons d’abord les affections suivantes, qui ont leur individua- 
lité propre : 

1° Le pityriasis rubra pilaris de Devergie, Richaud, Besnier, maladie 
bien définie comme symptomatologie et comme histologie, qui nous parait se 
rapprocher beaucoup du psoriasis ; 

2° La lymphodermie pernicieuse de M. Kaposi et probablement certaines 
variétés ecxématiformes généralisées de mycosis fongoide ; 

3° Les éruptions généralisées rouges et desquamatives d origine artificielle, 
médicamenteuses pour la plupart; 

4° Les poussées aigués et généralisées qui se produisent assex souvent 
dans le cours dun ecxéma, d'un psoriasis, beaucoup plus rarement d'un 
lichen planus ; 

5° Les herpétides exfoliatives de Bazin qui surviennent chez des sujets 
débilités, depuis longtemps atteints de dermatoses rebelles (eczéma, psoria- 
sis, pemphigus, etc.). 

Si nous laissons de cété ces faits dont nous venons de parler, nous nous 
trouvons en présence d’éruptions généralisées rouges et desquamatives, dites 
essentielles, qui ne rentrent dans aucun des cadres morbides précédents. 
A ces éruptions on pourrait conserver le nom générique de pityriasis rubra. 
Ce sont : 

1° L’érythéme scarlatiniforme desquamatif ou dermatite exfoliative aigué 
bénigne. — C’est une sorte de pseudo-exanthéme caractérisé par un début 
assez franc, fébrile, simulant celui de la scarlatine, par une éruption rouge 
qui se généralise vite et par une desquamation séche, lamelleuse, abondante. 
La guérison survient d’ordinaire en deux a six semaines. 

2° La dermatite exfoliative généralisée proprement dite ou subaigué. — 
C’est une maladie générale qui ne semble pas étre contagieuse et qui a une 
évolution cyclique (période d’augment, d'état, de déclin). Le début est rapide : 
on voit apparaitre plusieurs taches rouges, prurigineuses, qui se généralisent 
a tout le corps en deux ou dix jours. A la période d'état, les téguments épais 
sis sont envahis par une rougeur intense. Puis l’épiderme s’exfolie et une 
desquamation de fines lamelles nacrées, séches, commence; les poils tombent 
presque tous. Il se produit presque toujours un suintement au niveau des plis 
articulaires. 

La maladie met trois ou quatre mois a évoluer, quelquefois dix mois. Les 
rechutes et les récidives sont fréquentes. 

3° Dermatite généralisée chronique. — J’en ai observé un cas dans le ser- 
vice de M. le professeur Fournier, chez un homme de cinquante ans. La ma- 
ladie a duré cing ans; depuis quatre ans le malade est resté indemne de 
toute autre lésion cutanée. La maladie avait semblé débuter par un eczéma 
qui se serait compliqué soit d’une poussée aigué généralisée, soit d’une der- 
matite exfoliatrice. Or, je ne crois pas qu’une pareille interprétation soit 
exacte. Je ne pense pas qu'on soit fondé a soutenir que pendant sa premiére 
période ou période eczématiforme l’éruption ait été de l’eczéma vrai. 
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Cette dermatite généralisée chronique a présenté : une période de début 
fort longue, pendant laquelle |’affection a simulé l’eczéma ; une période d'état 
pendant laquelle on a observé les caractéres objectifs de la dermatite exfo- 
liatrice typique (rougeur généralisée et infiltration du derme, desquamation 
intense en grandes lamelles, chute des poils, lésions des ongles, engorge- 
ments ganglionnaires, etc.); enfin une période de déclin pendant laquelle la 
rougeur et la desquamation ont disparu en laissant une pigmentation qui s’ef- = 
faca peu a peu. 

4° Pityriasis rubra chronique, type Hebra. — La longue durée dn pity- 
riasis rubra chronique, son début lent, insidieux, apyrétique, son évolution 
spéciale et progressive vers une terminaison fatale, la petitesse relative des 
squames, l’infiltration moindre des téguments, l’intégrité relative des pha- 
néres, tous ces caractéres se distinguent nettement des dermatites exfoliatrices _ 
telles que nous les comprenons. 

5° Pityriasis rubra subaigu ou bénin. — Jai publié en 1884 un cas de 
pityriasis rubra subaigu ou bénin qui semble se différencier des dermatites — 
exfoliatrices par une desquamation plus fine, par l'intégrité des phanéres, 
par la conservation du bon état général, et du pityriasis rubra chronique par 
sa courte durée et sa bénignité. : 

M. R. Crocker (de Londres). — J’ai observé un cas de dermatite exfo- 
liatrice généralisée chez un femme de 26 ans; le début avait été psoriasi- 
forme; elle était atteinte depuis 13 ans et avait eu aussi plusieurs altaques de 
rhumatisme aigu, ainsi d’ailleurs que divers autres membres de sa famille. 

Son éruption présentait simultanément les caractéres du psoriasis et du 
lichen planj(il y avait, en outre, du pityriasis généralisé). Les poils tombé- 
rent; les ongles étaient altérés. 

Elle fat soumise au traitement arsénical 4 doses modérées; une améliora- 
tion considérable se produisit tout d’abord; mais aprés une injection sous- 
cutanée de liqueur de Fowler une poussée scarlatiniforme aigué se déclara, 
en méme temps que des signes de polyarthrite et d’endo-péricardite, et, plus 
tard, d’iritis rhumatismale. 

L’éruption prit, peu 4 peu, le type Iebra (pityriasis rubra), et I’état devint 
tres grave. Le salicylate de soude n’eut aucun bon effeé, mais la quinine a 
fortes doses amena la guérison. 

Je considére donc cette maladie comme de nature rhumatismale, et j’in- 
siste sur la valeur thérapeutique du sulfate de quinine. 

M. Jamieson. — Le nom de pityriasis rubra n’exprime qu'une phase de la 
dermatite exfoliatrice généralisée, laquelle peut commencer par un eczema, 
un psoriasis, un pemphigus ou un lichen. Les deux formes, séche a petites 
squames, et humide a4 grandes squames, ne sont pas nettement séparables 
Yune de l'autre, mais celle-ci est plus dangereuse 4 cause de l’absorption 
septique. 

J’accepte entiérement les idées de l’école frangaise au sujet du pityriasis 
rubra pilaris, mais je trouve que le nom est mal choisi, car les régions pal- 
maires sont prises. Je ne puis me prononcer sur le rapport entre l’érythéme 
scarlatiniforme et la dermatite exfoliatrice. L’érythéme scarlatiniforme me 
parait un processus plus superficiel et plus fugilif. En outre, il s’observe géné- 
ralement sur les enfants, tandis que la dermatite exfoliatrice attaque presque 
exclusivement les adultes. 

M. Unna. — Jai vu jusqu’ici six cas de pityriasis rubra type Hebra : 
quatre d’entre eux présentérent, 4 la fin de leur éyolution, les symptomes 


UP 
A 
a 
= 
> 
8 
x 
2) 
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considérés par Hebra pére comme caractéristiques, mais l'un des quatre 
seulement avait eu le mode de début signalé par Hebra, les trois autres se A 
sont développés a la suite d'un eczéma séborrhéique trés net. Chose singu= 
liére, ces trois malades sont morts au bout de quelques années, tandis que 
le premier a guéri aprés un traitement assez long. ork 
Enfin, deux autres malades atteints d’eczéma séborrhéique évoluent je totale 
crois en ce moment vers le pityriasis rubra de Hebra. Ce sont la les six 
cas auxquels je faisais allusion. Je conclus qu'il y a tout au moins deux 
modes de début du pityriasis rubra type Hebra. 
4° Variété 4 début d’emblée; 
2° Variété 4 début par des symptémes d’eczéma séborrhéique. iH 
Ces deux espéces ont une odeur caractéristique et désagréable. oan | 
M. Vipat. — J’ai vu dans mon service un fait qui confirme les vues de 
M. Unna sur la dermatite exfoliatrice et l’eczéma séborréique. Ce cas, que je 


considérais au début comme un eczéma séborrhéique s’est généralisé rapide- yee 
ment, a envahi toute la surface des tegumennts, en méme temps que se dé- a 
veloppait lodeur spéciale qu’a signalée M. Unna. Puis les squames ont a 
apparu et les caractéres du pityriasis rubra se sont accentués de plus en plus, ia 
jusqu’a l’affaiblissement progressif et la mort du malade. s 


M. Scuwimmer. — Je regrette la confusion qui pourrait s’établir a la suite 
des idées émises par MM. Unna et Vidal. Les dermatologistes anglais et fran- _ 
cais du commencement du siécle admettaient déja une maladie nommée par 
eux pityriasis rubra, mais qu’ils considéraient comme une forme d’eczéma. — 
N’est-il pas 4 craindre que les idées qu’on vient d’entendre ne paraissent, au 
sujet du pityriasis rubra, nous ramener 4 cette époqne, tandis qu’en réa- 
lité, le type décrit par Hebra pére est absolument spécial par sa gravité, 
son éyolution, etc. (M. Schwimmer montre des aquarelles exécutées d’aprés 
les cas de pityriasis rubra universalis de son service.) 

Je demande, en outre, 4 ajouter que le pronostic de cette affection me 
parait avoir trop été assombri jusqu’ici, et qu’on peut attendre beaucoup d'un | 
traitement rationnel, méme dans les cas déja avancés. we 

M. Petaint. — Je suis de l’avis de M. Schwimmer. On ne doit pas perdre is 
de vue non plus la définition du mot pityriasis, qui signifie desquamation 
furfuracée, et non desquamation 4 grandes lamelles, sans quoi la confusion 
est inévitable. 

M. Kapost. — Beaucoup de maladies cutanées peuvent simuler le pityriasis _ + 
rubra, et le diagnostic différentiel est des plus difficiles. En réalité, il ne or 
faut pas l’oublier, c'est une affection des plus rares; certains chefs de cli- — 
nique de Hebra pére ont vu s’écouler entiérement le temps de leur service 
sans en observer un seul. Hans Hebra et moi-méme en avons publié chacun 
un seul cas. Il faut se garder deconfondre avec ce type morbide les dermatites 
dorigine toxique qui le peuvent simuler ; de méme aussi il y a des dermatites 
plus ou moins voisines qui sont provoquées par des suppurations latentes” s 
comme des abcés rénaux, péri-utérins, etc. 

Les symptomes de I'affection au début sont des plus insidieux et des plus — " 
délicats; a la période d'état, Hebra a fait remarquer que la peau garde toute 
sa souplesse, Il n’y a jamais d’ infiltration dermique. En résumé, c'est 1a une a 
dermatose extrémement rare, mais 4 physionomie toute spéciale. = a 

M. H. von Hepra. — Je me range absolument a l’avis de M. Kaposi sur or 
la rareté et la difficulté du diagnostic de cette maladie. Je pense aussi que 
M. Schwimmer a bien fait de prévoir des confusions, si adopte opinion 
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de M. Unna. Cependant je viens d’examiner ses dessins, et il en est un qui i 
ne se rapporte certainement pas au pityriasis rubra, mais bien au pityriasis __ 
rubra pilaire ou a l’eczéma séborrhéique. 

M. Scowimmer. — Je reconnais que le dessin n’est pas des plus exacts. 
Mais je crois pouvoir affirmer que mon diagnostic l’est; l’évolution de la 
maladie |’a confirmé. 

M. E. Besnigr. — Voici des moulages de pityriasis rubra pilaire typique. 
Ils ont, cela n'est pasdouteux, la plusgrande analogie avec le dessin contesté. 
Quant au fond de la question, il n’y a guére entre nous, je crois, que d:s 
dissentiments de détail; en somme, tous, ou peu s’en faut, nous acceptons 
le type créé par Hebra avec tous ses caractéres. 7 

Devergie, dont le nom a été prononcé, n’a rien 4 revendiquer ici. (M. Bes- 
nier lit un passage du travail de Devergie, d’ou il résulte de la fagon Ja plus — 
nelte que la maladie décrite par Devergie sous le non de pityriasis rubra — 
n’a rien de commun avec la description de Hebra, qui seule, aujourd'hui, doit — 
conserver ce nom.) 


Ici, plus encore que pour le lichen, les querelles de mots sont le prin- 
cipal obstacle 4 la compréhension claire et nette du sujet : personne, 
croyons-nous, n’y contredira et tous les dermatologistes aideront vo- 
lontiers 4 la simplification si désirable et si désirée. 

Eh bien! il nous semble que la classification si lucide de L. Brocq 
pourra servir de pivot 4 l’entente et a la conciliation. 

Assurément, dans l’opinion de l’auteur lui-méme, le cadre qu’il trace 
est en grande partie artificiel, c’est si l'on veut, un schéma, destiné & 
fournir un point de repére dans ce dédale pathologique, mais il y aurait 
le plus grand avantage a le connaitre et a l’uliliser, ne fit-ce que pour 
éviter dans les publications ultérieures ces facheuses confusions de mot 
qui compliquent en pure perte l'étude de la dermatologie et rendent si 
ardue la moindre recherche bibliographique. ll est clair par exemple 
qu'il serait utile & ce point de vue, de voir adopter des étiquettes bien 
différenciées pour les érythrodermies exfoliantes secondaires aux derma- 
toses rebelles, d’une part, soit herpétides exfoliatrices, et pour les érythro- 


dermies exfoliantes spontanées de l’autre, soit dermatites = 


généralisées. Ces deux dénominations péchent d’ailleurs 4 divers titres, 
mais la distinction s’impose si l'on veut bien songer qu’en dépil des 
analogies morphologiques, la premiere de ces maladies est un abou- 
ltissant commun & plusieurs dermatoses de nature trés différente, s’ins- 
talle lentement, est de durée indéterminée, tandis que la seconde est ure 
affection primitive d’évolution cyclique, affectant les allures d'une ma-— 
ladie générale. Si, comme nous l’espérons, le cadre proposé depuis - 
longtemps du reste, par L. Brocq, est généralement adopté, nous verrons | 
disparaitre, au grand profit de la commune entente, les confusions = 7 
persistent encore aujourd’ hui. 

Quoi qu'il en soit, nous bornant comme précédemment, a dégager = 
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courant d’opinion qui sur chaque question a paru prévaloir, nous = 
croyons pouvoir dire qu’on tend a distinguer dans l’ancien groupe — 
pityriasis rubra, deux séries de faits bien distinctes : la premiére est 
composée de maladies dont l’individualité est de plus en plus reconnue, 


a savoir : 
1° Le pityriasis rubra pilaire de Devergie-Besnier ; 
2° La lymphodermie pernicieuse de Kaposi ; 


3° Les érythémes desquamatifs médicamenteux ; bade hie, 

4° Les poussées aigués et généralisées de l’eczéma, du psoriasis, du 
lichen, etc. ; 

5° Les herpétides exfoliatives de Bazin. 

La seconde comprend : 

1° L’érythéme scarlatiniforme desquamatif ou ou dermatite e exfoliative ~ 


aigué bénigne ; 
2° La dermatite exfoliative généralisée proprement dite ou subaigué ; =i 

3° La dermatite généralisée chronique ; 

4° Le pityriasis rubra chronique type de Hebra ; 

5° Le pityriasis rubra subaigu ou bénin, variété de la forme pré- 
cédente. 


Toutes les affections de cette classe ont une physionomie et une évo- - ; 
lution spéciales, mais il existe entre elles de nombreux points de contact, == 
surtout si l’on envisage certains cas, impossibles 4 classer actuellement, — 
qui constituent de véritables faits de passage. 

C’est la le résumé de la classification proposée par L. Brocq : les : 
dermatologistes s’en inspireront trés certainement désormais, si nous * 
en croyons l’accueil chaleureux qu'elle a regu au Congres. 


Du pemphigus. — Des dermatoses bulleuses, complexes ow mulliformes. 


I. Le terme de pemphigus peut-il étre conservé pour dénommer plusieurs — Ps 
dermatuses bulleuses qui sont distinctes les unes des autres par leur nature, 
leur marche et leur terminaison ; ow bien, au contraire, doit-il étre réservé — 

a une maladie unique et bien définie, le pemphigus, correspondant au c 
pemphigus chronique, bulleux, ow foliacé? 

ll. D’autre part, comment doit-on classer diverses dermatoses bulleuses, = 
érythémato-bulleuses, ou plus complexes encore: érythémateuses, pustu-— 
leuses, bulleuses a la fois, c’est-a-dire multiformes, telles, par exemple, aa 
que les affections connues sous les noms de pemphigus « petites bulles, éry- — ae 
theme bulleux, hydroa-bulleux, dermatite herpétiforme, dermatite prurigi-— 
neuse polymorphe, herpes gestationis, etc. ; et quelles dénominations faut-il — a 
leur appliquer ? nas 


M. Broce. — On a confondu pendant longtemps et on confond encore 
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dans un méme groupe, le pemphigus et les différentes dermatites bulleuses 
multiformes, Il existe cependant parmi ces dermatites une yariété qui pré- 
sente des caractéres suffisamment tranchés pour qu’on la détache du groupe 
pemphigus. Je veux parler de la dermatite herpétiforme de Duhring, qui 
me parait avoir des symptémes assez neltement délerminés pour qu’on 
puisse en faire une entité morbide distincte. 

La dermatite herpétiforme présente quatre symptomes cardinaux, fonda- 
mentaux, qu’on rencontre dans tous les cas: 

te Polymorphisme de I’éruption (érythéme, vésicules, bulles, etc.) ; 

2° Phénoménes douloureux (cuisson, brailures, prurit) ; 

3° Longue durée de l’éruption qui se manifeste par poussées successives 
(plusieurs mois, des années) ; 

4° Bon état général, malgré l’intensité des phénoménes éruptifs. 

Mais, a cO'é de la dermatite herpétiforme, qui est une maladie bien déter- 
minée, il existe toute une classe de dermatites polymorphes douloureuses 
qui lui ressemblent par certains points et qui en différent par d’autres. Ces 
dermatites sont difficiles 4 classer. 

Pour essayer de mettre un peu d’ordre dans cette question si embrouillée, _ 
j'ai divisé les affections présentant le syndrome de dermatite polymorphe = 
douloureuse en : 

I. Dermatites douloureuses chroniques a poussées successives, comprenant 
les sous-variétés objectives : érythémato-papuleuse, érythémato-vésiculeuse, 
bulleuse, pusiuleuse et surtout polymorphe ou typique d’aprés l’aspect méme 
de l’éruption, aspect qui peut d’ailleurs, varier chez un méme sujet suivant 
les phases de la maladie. 

Il. Dermatites polymorphes douloureuses subaigués ou bénignes, compre- 
nant au point de vue de l’évolution deux groupes secondaires : 7 ~ 

a) l'un caractérisé par des attaques successives séparées lune de lautre © 
por des intervalles de calme complet — dermatites polymorphes douloureuses 
subaigués récidivantes ; 

b) Vautre caractérisé par une altaque unique, composée de plusieurs pous-— 
sées éruplives successives presque toujours subintrantes dont la durée totale = 
est d’un an et demi a cing mois. — 

Dans chacun de ces deux groupes secondaires, on retrouve les sous-varié- 
tés objectives que je viens de mentionner pour les dermatites chroniques ;_ 
elles ont peut-étre méme ici encore plus d’importance et permettent d’établir | 
des sous-variéltés nettement tranchées, herpétiformes, papuleuses, vésicu- 
leuses, bulleuses, pustuleuses, etc. En effet, dans certains de ces faits ’érup- 
tion est nettement polymorphe, et ce sont la les cas typiques ; dans cerlaius | 
autres il n’y a que des papulo-vésicules, des papulo-pustules, de petites 
bulles. ‘ 

IH. Dermatites polymorphes douloureuses aigués, lesquelles sont récidi- 
vantes ou non, et ont une intensité et une durée des plus variables qui per- 
mettent d’établir les traits d’union les plus évidents entre les groupes précé- 
dents et les éruptions vraiment dignes de l’épithéte aigué. Je répéterai a 
propos de ce groupe ce que j'ai déja dit 4 propos du groupe précédent, au 
point de vue des sous-variélés objectives. 

IV. Dermatites polymorphes douloureuses récidivantes de la grossesse ou 
herpes gestationis, caractérisées par ce grand fait que I’éruption ne revient 
qu’a l'occasion d’une grossesse, soit pendant le cours méme de la — - 


soit pendant la premiére semaine qui suit l’‘accouchement. 
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Il me semble que cette classification nouvelle des éruptions polymorphes 
douloureuses facilite l’intelligence de certains cas, et je crois qu’elle rendra 
beaucoup plus aisée |’étude de ces affections si obscures. 

Quant aux dénominations que j'ai provisoirement adoptées, je ne fais — 
aucune difficulté pour reconnaitre qu’elles sont trop longues pour étre deéfi- 
tives. 

M. NeumANN. — Aux formes de pemphigus ordinairement décrites, il faut 
en ajouter une sur laquelle j’ai le premier attiré l’attention, c'est le P. vege- 
tans. On est peu d’accord sur sa nature: au début, ce sont de petites bulles © 
de la dimension une leatille ; elles se rompent, et quelques jours aprés on 
apercoit a la place de l’excoriation une saillie blanchatre, puis des excrois- 
sances irréguliéres, de forme verruqueuse, entourées d’un cercle excorié, 
puis de bulles. Toutes ces surfaces sécrétent un liquide d’odeur fétide ; elles — 
se recouvrent de crodtes. Toutes les parties du corps peuvent étre alteintes 
de méme que la muqueuse. Du cété de la cavité buccale la réaction est 
intense : la langue est gonflée ; sur toute la muqueuse buccale il se forme — 
des fissures. Les malades éprouvent de vives souffrances. Lorsque les excrois- 
sances tendent a la rétrocession, la peau se pigmente. A mesure que la 
maladie passe 4 l'état chronique, la tendance aux végélations papillomateuses 
diminue et l’épiderme se détache alors en grandes lamelles. Le diagnostic 
avec la syphilis est parfois difficile. La maladie est trés grave: les bains 
continus sont une excellente médication. 

M. R. Crocker (de Londres). — La description du pemphigus végélant 
donnée par M. Neumann est tellement exacle qu'elle m’a permis de recon- 
naitre comme tel un cas que j’ai observé récemment. — J'ai aussi pu recon- 
naitre comme étant du pemphigus végétant, les cas rapportés par M. Hutchin- 
son de maladie rare de la peau et des membranes muqueuses comparable 
4 la maladie contagieuse des pieds et de la bouche des bestiaux (foot and 4 - 

Je crois avec Hutchinson que que Iques cas rares de gravité atlénuée, peu- : 55 
vent guérir sous influence de I’o opium, mais dans les cas graves, la mort 
est la regle. — Le malude auquel je faisais allusion plus haut n’a éprouvé 
aucun bon effet de opium, tandis qu’au contraire, il fut trés soulagé par des pat ue 
pulyérisations d’iodol. 

A mon sens, on doit conserver encore le mot pemphigus, quoique celle a : 
aifection soit probablement identique quant a la pathogénie, au groupe de A 
dermatoses décrit par Duhring sous le nom de Dermatite herpétiforme, et 
avant lui par Tilbury Fox sous celui d’hydroa. U y a d’ailleurs beaucoup de 
formes intermédiaires constituant les anneaux de la chaine: je pourrais vous 
citer entre autres le cas d’un jeune homme chez qui un érythéme circiné est 
devenu graduellement yésiculeux et a peu a peu présenté le tableau absolu- 
ment typique d’un pemphigus bulleux. 

M. Scawimmer. — On ne peut pas affirmer, 4 mon avis, que la dermatite 
herpétiforme de Duhring soit une maladie nouvelle ; en effet, elle a été 
décrite autérieurement par plusieurs auteurs anglais et frangais sous des” 
dénominations différentes, telles que pemphigus, etc. Cependant, c'est 
Duhring qui I’a le mieux étudice, et Brocq aprés lui. 

Existe-t- il, oui ou non, une affection a vésicules et 4 bulles qu’on peat Py 
distinguer du pemphigus, de Vherpes iris, etc., etc. ? Pour ma part, je ré- a 
ponds par l’affirmative. (M. Schwimmer cite des observations et montre des 
dessins de dermatite herpétiforme.) 
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M. Brocg. — Je croyais d’abord avec Duhring que l’impetigo herpetifor- 
mis de Kaposi pouvait rentrer dans son type de dermatite herpétiforme. 
Depuis, )’ai changé d’opinion, et M. Duhring lui-méme, avec la plus entiére 
bonne foi, a reconnu qu'il s’était trompé. Il a d’ailleurs restreint, dans une 
certaine mesure, ses vues sur cette affection, et, puisque nous avons a re- 
gretter son absence, je crois étre l’interpréte a peu prés exact de ses idées 
en disant que les quatre grands caractéres qui constituent la dermatite her- 
petiforme, sont : 

1° Un polymorphisme trés accentué (plaques érythémateuses, papuleuses, 
pustuleuses, mélangées et survenant par poussées successives) ; 

2° Des phénoménes douloureux constants, cuisson, prurit, douleur, etc., 
survenant avant, pendant et aprés l’éruption ; 

3° La longue durée de V'éruption (10, 15, 20 ans) ; 

4° La conservation d’un assez bon état général, malgré l’intensilé des 
phénoménes éruptifs. 

M. Kapost. — J’ai toujours suivi avec le plus grand intérét les publications 
de Duhring 4 propos de sa dermatite, et j'ai déja émis quelques critiques 4 
son sujet dans un article sur limpetigo herpetiformis de Hébra (et non de 
Kaposi), comme M. Brocg I’a dit 4 tort. La communication si précise de ce 
dernier auteur me donne aujourd’hui l'occasion de dire le fond de ma pen- 
sée. 

Je yeux bien accepter le diagnostic de dermatite herpétiforme, mais, qu’on 
ne s’y trompe pas, c’est la simplement la constatation d’une série de sympto- 
mes, rien de plus. Je vois avec plaisir que Duhring restreint déja le cadre de 
cette maladie. Je n’hésite pas 4 déclarer qu'il lui faudra le resteindre encore. 
Pour moi, en somme, il n’a guére fait que changer le nom d’une affection, 
dont les divers aspects avaient déja été décrits sous d'autres qualificatifs, 
tels que pemphigus serpiginosus, foliaceus, pruriginosus, érythéme multi- 
forme, etc. C'est proprement un diagnostic d’embarras, d'attente, mais on 
doit pouvoir en sortir, et distinguer dans ce groupe confus, |’érythéme mul- 
tiforme, le pemphigus, ete., etc. 

M. Unna. — Avec M. Brocy, je pense que la dermatite herpétiforme est 
une entité morbide définie, autonome, et je reconnais les quatre grands 
caractéres qu'il vient d’indiquer. Je différe un peu d’avec lui sur la hiérar- 
chie 4 accorder a ces symptomes. Pour moi, les récidives sont le phénoméne 
majeur. Je crois aussi qu’il y a maintenant avantage a adopter un nom plus 
court que celui de M. Brocq (dermatite prurigineuse, polymorpte, 4 poussées 
successives), et je propose hydroa avec des qualificatifs divers correspon- 
dant aux variétés. Moi-méme, j'en signalerai une nouvelle, ’hydroa puero- 
rum ou héréditaire caractérisé par : 

Le début dans les premiéres années de la vie ; 

Les reciutes continuelles ; 

Le maximum d’intensité pendant les saisons chaudes ; 

Le polymorphisme relativement peu accentué. (On observe de l’érythéme, 
des papules, des vésicules, mais jamais de pustules) ; 

La douleur (mais sans prurit) ; 

L’acuité des accés ; 

La régression spontanée de la maladie a l’age adulte ; 

La limitation au sexe masculin. (Tel était le cas, du moins dans les cing 
observations que j'ai pu réunir.) 

Quant au travail d’élimination et d’analyse que M. Kaposi réclame pour 
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la dermatite herpétiforme, j'estime qu'il a été fait, et fort bien fait, par 
Brocq, tandis qu’il reste a faire pour le pemphigus, l’érytheéme polymorphe, etc, 
Jespere que l’école de Vienne accomplira cette tache, faute de quoi I’école — 
de Paris n’y faillirait pas. 

M. Brocg. — M. Kaposi affirme que si l’on est dans l’embarras en face 
dune éruption bulleuse, on dira dermatite herpétiforme, tandis que le dia- 
gnostic pemphigus est un progrés dans l’analyse et la notion exacte de ces 
maladies. J’estime simplement qu’aprés les travaux de Duhring et les miens, _ 
c’est le contraire qui est la vérité. 

M. Kaposi parait croire que la dermatite herpétiforme se confond avec le 
pemphigus, c’est inexact ; il y a quantité d’éruptions pemphigineuses qu’on | 
ne peut pas ranger dans la maladie de Duhring. 

M. Unna propose de la nummer hydroa, j'accepte volontiers. Seulement il 
y a la une confusion 4 éviter: en effet, herpes iris de Bateman est connu 
en France sous le nom d'hydroa. Toute difficulté disparaitra en abandonnant 
le mot hydroa en tant que désignation de l'herpés iris. : 

M. Feutarp présente un malade, du service de M. Fournier, atteint de 
paralysie agitante et aussi de dermatite herpétiforme, suivant le diagnostic 
de M. Duhring lui-méme. 

M. Vipat présente un second type de la méme affection. 


a 
q 


On a pu remarquer que malgré limportance et la difficulté de la 
question, un nombre relativement restreint d’orateurs ont pris parti dans 
la discussion : deux opinions, nettement contradictoires, en résument la 
substance. 

La premiére, représentée surtout par MM. Brocq et Unna, qui adop- 
tent, en les modifiant assez notablement, les idées de Duhring ; a savoir : 
la reconnaissance, dans le Groupe confus des affections bulleuses, d’une — 
dermatose correspondant & un type clinique de morphologie et d’évo- 
la dermatite me, maladie déja étudiée 


Bazin etre autres, mais avec moins de netteté et de oréctéton, ues 
M. Kaposi parait étre le seul tenant de la seconde opinion : il con- | 
sidére la dermatite herpétiforme comme une création purement artifi- — 
cielle, c’est un diagnostic d’embarras, d’attente, sorte de caput mortuum 
oi doit pouvoir distinguer le pemphigus, l’érythéme multiforme, 
limpetigo herpetiformis, etc., etc., qui seuls constituent des entités— 
définies. 
La majorité n’a pas semblé partager son avis. Sans parler des autres 

opinions exprimées (Schwimmer, R. Crocker) favorables toutes deux & 

la thése soutenue par MM. Brocq et Unna, nous pouvons dire que, i. . 
toute évidence, le courant n’a pas été docile & limpulsion de l’éminent | = 
professeur de Vienne. Cependant, en ce qui concerne l'impetigo herpeti- 
formis, il a été fait droit & ses revendications. Cette maladie que Dating 
avait d’abord cru pouvoir englober dans la dermatite herpeétiforme, a - 
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été rendue & son autonomie primitive par Duhring lui-méme, dont on 
avait & regretter l’absence, mais qui avait chargé L. Brocq de déclarer 
en son nom au Congrés, qu’aprés avoir pris connaissance des derniers 
travaux de Kaposi, il abandonnait son opinion premiére ; franchise et 
largeur de vues qui font le plus grand honneur au professeur de Phila- 
delphie. fl est juste d’ajouter maintenant que dans ses travaux, L. Brocg 
avait toujours protesté contre cette annexion injustifiée. 

Done, la dermatite herpétiforme, qu’on lui conserve ce nom ou qu’on 
adopte ceux proposés par MM. Brocq et Unna, tend a étre reconnue, 
avec les grands caractéres définis par Duhring, comme entité différenciée 
dans le groupe des dermatoses bulleuses, & cété du pemphigus chro- 
nique, de l’érythéme polymorphe, ete. 

En dehors, mais 4 cété de la dermatite herpétiforme et tout prés 
delle, L. Brocq, poursuivant ici le travail de classification qu'il a déja 
fait avec tant de bonheur pour le pityriasis rubra, a isolé des groupes 
artificiels, provisoires, comme il le déclare lui-méme, simples jalons 
dans l’étude de cet amas confus. Ces nouvelles créations sont-elles 
viables? L’avenir nous le dira, mais il serait injuste de méconnaitre 
leur utilité, et de ne pas rendre hommage au labeur prodigieux et au 


rare talent de leur auteur. L, JACQUET. 
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1, — Unna. — Die Ziichtung der Oberhautpilze. (Monatshefte f. prakt. 
Dermat. 1888, n° 10.) 


2. — Mapother. — On anomslous form of eczema. (The British medical 


journal, 5 janv. 1889, p. 8.) 

3. — Malcolm Morris. — Local eczemas (Warveian Society of London, 
31 janv. 1889.) 

4. — De la Warpe. — Note sur l’eczéma des ongles (Revue médicale de la 
Suisse romande, 20 fév. 1889.) 


&. — Heitzmann. — Krauroisis of the vulve. (American dermatological — 


society, sept. 1888.) 
6. — Letzel. — Beitrage zur Therapie des Eezems. (Allg. med. cent, 
Zeitung, 1886, n* & et 5.) 
7. — Lwew. — Zur anatomie der Psoriasis. (Mittheilungen aus der dermat, 
Klinik. des Charité Krankenhauses xu Berlin, 1887.) 
8, — Pecirka. — Zur Histologie des Psoriasis. (Monatshefte f. prak. dermat, 
1887, n° 2.) 


9, — Duncan Bulkley. Psoriasis and its treatment. (Medical Society of. 


the County of New-York, 22 av. 1889.) 


Unna (1) a fait ce travail comme complément de son mémoire sur l’eczéma — 
séborrhéique. Ces nouvelles recherches ont été entreprises en collaboration | 


avec le Dt P. Taenzer, assistant du laboratoire dermatologique. Continuées 
sans interruption pendant plusieurs mois, elles ont de plus en plus convaincu 
Unna que, 4 lheure actuelle, il serait absolument prématuré de vouloir con~ 
sidérer un champignon déterminé comme la seule cause de l’eczéma sébor- 
rhéique.En effet, en poursuivant l’étude des squames et de la sécrétion de 
cette variété d’eczéma, d’aprés la méthode de Koch, sur des terrains solideg 
de culture, il a vu apparaitre une flore extrémement riche; chaque nouveau 
cas typique d’eczéma séborrhéique révélait de nouveaux parasites, 


Aprés avoir examiné au point de vue mycologique douze cas d’eczéma | 


séborrhéique cliniquement tout a fait typiques et dont, par conséquent, le 
diagnostic était incontestable, Unna a provisoirement arrété cette série pour 
pouvoir étudier plus exactement ces riches données botaniques en elles mémes 
sans rechercher leur rapport étiologique avec l’eczéma. 

Par exemple, |’examen microscopique d’environ 60 cultures pures ainsi 
obtenues montra 50 variétés de mucores, plus de 20 espéces différentes de 
penicillium, 5 aspergilles, environ une douzaine de champignons appartenant 
aux groupes de l’oidium et des saccharomycétes, trois champignons 
naires de levure et enfin... une grande quantité de cocci et de bacilles connus 
et inconnus. 

Toutefois, il faut faire remarquer que ces diverses espéces ont été obtenues 
jusqu’a ce jour sur des terrains de culture faiblement alcalins, gélatine 
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: peptonisée et agar peptonisé, 4 la température de la chambre. II est done 
JBN certain que la simple extension de la méthode de culture sur plaques sur des 
Pi terrains de culture 4 réaction acide, ou sur des terrains de culture a réac- 
; tions différentes 4 une température plus élevée, ou encore sur la pomme 
—— de terre, la pomme, les décoctions de sucs des plantes, etc... aurait révélé 
- encore d’autres espéces de germes de nature végétale. 
Si l’auteur s'est tenu aux terrains de culture a réaction alcaline, e’est 
i uniquement par des raisons botaniques. Car en sackant bien que la nouyelle 
a botanique était en voie de remanier les classifications qui réunissent des 
“ champignons que l’on croyait autrefois d’espéce différente et qui ne différaient 
en réalité que par les terrains de culture et les conditions extérieures, il 
s'est surtout préoccupé d’exclure, par une égalité absolue du terrain de 
culture et des conditions extérieures (température de l'appartement, géla- 
tine et agar de Koch), le polymorphisme des cultures pures qu'il avait obtenues, 
Ces champignons différents macroscopiquement et microscopiquement, cultivés 
~~ a la méme température, 4 cdté les uns des autres dans le méme endroit, 
i depuis le méme laps de temps (6 418 mois) avec des caractéres toujours 
invariables doivent représenter des espéces différentes. Ce n'est que lorsque 
ces espéces auront été exaclement délerminées au point de vue botanique, 
¢ qu'il y aura intérét a analyser mycologiquemeni 12 autres cas de la méme 
dermatose avec des cultures sur plaques 4 réaction acide, puis 12 autres 
encore 4 une température plus élevée, etc... 
ve Or, 4 quoi servirait l’examen botanique de cette légion de champignons 
. parasites, ou, @ priori, il est certain que ce n’est que la vingtieme ou peut- 
étre la cinquantiéme partie de ceux-ci qui produit des effets véritablement 
p pathogénes, tandis que les autres sont certainement des parasites inoffensifs, 
. accidentels? Ne suflit-il pas d’examiner l’action pathogénique de toutes les 
- cultures pures par inoculation sur la peau de homme ou des animaux ou 
de laisser simplement de cété tous ceux inoculés avec des résultats négatifs, 
pour ne s’occuper que du petit nombre de ceux qui ont donné des résultats 
positifs ? 
: En effet, l’auteur a inoculé aussi les premiéres cultures pures sans excep- 
a tion sur la peau de trois sujets sains ; a cote d’un grand nombre de résultats 
négatifs il a obtenu aussi quelques résultats positifs. 
Le caractére de la plupart des maladies parasitaires de |’épiderme (para- 
kératoses), des dartres suivant expression populaire, est qu’elles affectent 
¢ en général peu la santé et seulement par des irritations nerveuses concomi- 
tantes. Ces champignons trouvent une barriére insurmontable dans le tissu 
conjonctif imprégné normalement de sang et dans l'appareil circulatoire, ils 
ne peuvent pas agir a l’intérieur, passer dans la circulation et par 14 com- 
prometire la santé générale. Les champignons de la peau, comme les 

oo, streptococci de l’érysipéle, les staphylococci qui produisent le pus, les ba- 

7 cilles tuberculeux du lupus, les bacilles de la syphilis et de la lépre, les 
parasites de la variole, de la scarlatine, de la rougeole, de la rubéole, etc... 
qui possédent cette propriété restent bien entendu en dehors de cette étude. 
Mais par conséquent aussi les méthodes d’examen employées pour les cocci 
et les bacilles : l’injection de cultures pures dans Je sang, dans le tissu 
sous-cutané, dans la chambre antérieure de |’ceil, dans le péritoine ne sont 
nullement applicables aux hyphomycétes. L’auteur est donc limité dans cette 
étude 4 l’incculation directe sur l’épiderme et spécialement sur l'épiderme de 
Phomme. 
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Il n’y a encore aucune méthode certaine d’inoculation sur |’épiderme des 
champignons d’un ordre plus élevé, on ignore méme complétement les prin- 
cipes d’aprés lesquels on doit s2 diriger. Une déchirure du tissu conjonctif 
contenant du sang comme dans la vaccination, ne saurait étre nécessaire, 
elle empécherait peut-étre le développement de tous ces champignons qui, 
spontanément, ne peuvent pas pénétrer dans le tissu conjonctif. Mais peut-¢tre 
une congestion sanguine plus forte est-elle nécessaire 4 la croissance des 
spores inoculées? La peau doit-elle étre séche ou humide, couverte ou 
découverte, exposée ou non a la lumiére? Quelles sont les régions du corps 
les plus appropriées, quelles sont les réactions et les autres rapports de 
sécrétion de la peau dont il faut tenir compte? 

Somme toute, on doit aujourd’hui se borner a répondre que ces rapports 
varient pour les divers champignons, importants au point de vue étiologique, 
suivant la nature et la localisation des dermatoses qu’ils provoquent. On 
inoculera les champignons qui ont été trouvés dans l’eczéma séborrhéique 4 
la surface interne des membres qui renferme de nombreuses glandes sudorie | 
pares ; le champignon du pityriasis versicolor sur des régions non exposées 
a la lumiére , etc. On verra ainsi, correspondant au caractére de ces derma- 
toses, que de nombreux champignons ne végetent pas sur |’épiderme de . 
beaucoup de personnes, tandis qu’ils proliférent sur d’autres. En tout cas, 4 
l'idiosyncrasie joue un trés grand role dans les parakératoses parasitaires; 
s'il n’en était pas ainsi, elles seraient contagieuses dans le sens habituel du 4 
mot {4 


Dans ses expériences d’inoculation, Unna se sert de cultures pures conte- = 
nant des spores avec lesquelles il fait des frictions douces sur la peau (lavée 
préalablement avec du savon, de l’eau et de l’alcool, et non avec du sublimé) 
non irritée et surtout non lésée; il recouvre ensuite \rés exactement les par- 
ties avec un petit morceau de papier de gutta percha stérilisé. Il part de 
cette hypothése que ces champignons qui ont en général la propriété de vé- : 
géter dans la couche cornée, doivent aussi pouvoir pénétrer dans cette couche wes 
sans qu’elle soit lésée extéricurement. L’application d'une enveloppe imper- as 

~ 


méable provoque une humidité suffisante et le gonflement de la couche cornée, — 
parfois méme un érytheme ou une miliaire rouge circonscrite. Au bout de 
3 4 4 jours, il enléve le pansement, eta région de la peau est abandonnée a 
elle-méme. 

Ces régles peuvent paraitre rationnelles; cependant l’auteur est encore 
éloigné de regarder comme démontrés les résultats négatifs d'inoe ula- 
tion qui se produisent avec cette méthode ou avec une autre méthode 
quelconque. Plus rare est une dermatose parasilaire spontanée, plus grand Ee 
est le rdle qu’y joue lidiosyncrasie (constitution physique et chimique de ov 
répiderme), et les résultats négatifs d’inoculation ont une valeur dautant — 
plus faible. 

L’inoculabilité relativement facile du trichophyton et de l’achorion ne nous | 
autorise pas a supposer une semblable inoculabilité pour tous les dermato- - 
phytes d’un ordre plus élevé. Tout au contraire, l’exemple du trichophyton 
enseigne précisément 4 quel point il faut tenir compte des différences les 
plus légéres du terrain de culture. Dans une famille ot tous les membres 
sont alteints de ce champignon, on voit ordinairement que les petits enfants 
présentent des foyers parasitaires sur le cuir chevelu, les enfants a 
agés sur le reste du corps etrarement sur le cuir chevelu, les adultes, par_ 
contre, jamais sur le cuir cheyelu, les hommes seuls 41a barbe, mais —_ cs 
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dant sur toutes les parties du corps. Des inoculations avec le trichophyten 
sur le cuir chevelu des adultes échoueraient presque toujours. 


Ces considérations sur le peu d’importance des résultats négatifs, rappro- 
chées du nombre sans cesse croissant de nouvelles variétés dermatophytiques 
de clhampignons ont déterminé l’auteur a faire abstraction d’espéces pathogé- 
niques et non pathogéniques et 4 ne pas abandonner les derniéres au profit 
des premiéres, 4 l'occasion desquelles de si grosses erreurs peuvent facile- 
ment se glisser. Un point est commun 4 toutes les espéces. On les trouve 
toutes dans squames ou dans les sécrétions de la peau, elles ont éga- 
lement toutes la propriété de végéter ou du moins de conserver leur vita- 
lité sur ce terrain de culture dans certaines conditions. Abstraction faite de 
lintérét botanique et biologique en général de leur siége commun, la con- 
naissance de toutes ces espéces est importante pour tous ceux qui s’occupent 
de dermatologie. 

L’auteur commence l'étude de la flore dermatologique par les parasites 
trouvés dans l’eczéma séborrhéique. 

Une flore de cette nature doit comprendre tous les champignons de mois- 
sissure et les bactéries que l'on peut cultiver sur la peau saine et malade, 
ou leurs produits, soit qu’ils se trouvent en rapport étiologique avec cer- 
taines dermatoses, soit que, sans provoquer eux-mémes de véritables symp- 
tomes morbides, ils aient la propriété de végéter dans la peau saine ou 
malade, soit enfin qu’ils ne séjournent sur la peau que d’une maniére 
passagére mais en conseryant leur vitalité. 

Il n’est ni nécessaire ni possible de chercher d’avance a établir un ordre 
systématique parmi ces champignons. 

D’une part, il n’y a aujourd’hui aucune classification des champignons 
inférieurs qui satisfassent les botanistes eux-mémes. 

Précisément les espéces de penicillium, d’oidium et de saccharomycétes 
dont les deux derniéres formes sont tellement rapprochées du trichophyton 
et de l’'achorion qu’on peut les considérer comme de vrais parasites de la 
peau, sont interprétées aujourd'hui d’une maniére tout 4 fait différente qu'il 
y a quelques années encore; en effet, on les regarde en partie comme des 
formes inférieures de champignons d’ordre plus élevé. D’un autre cété, 
les médecins n’ont guére occasion d’admettre aveuglément pour les cham- 
pignons dont il est question, les modifications systématiques introduites 
dans ces derniéres années par les botanistes, puisqu’on n’employait pas 
alors les méthodes de cultures pures de Koch sur des terrains solides de 
culture, par conséquert on est autoris¢ 4 émettre un doute sur la certitude des 
cultures qui ont été observées jusqu’d ce moment. 

La marche a suivre semble donc étre celle d’une description impartiale 
de tous les champignons tels qu’ils apparaissent au hasard sur les cultures 
en plaques, en commengant par indiquer les caractéres qui les distingnent 
macroscopiquement, puis ensuite microscopiquement, 

Les premiers caracteres ont pour nous une trés grande importance. Car 
ils permettent de différencier tres facilement un grand nombre de champi- 
gnons, qui microscopiquement paraissent trés analogues et qu’a un premier 
coup d’ceil on ne peut distinguer au microscope ni d’aprés leur mycelium ni 
d’aprés leur inflorescence. Pour donner provisoirement un guide pratique aux 
dermaologistes, il faut donc tenir compte principalement des différences ma- 
eroscopiques, aprés avoir déterminé microscopiquement les caractéres de la 
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fructification et démontré comme appartenant 4 une des espéces : mucor, 
penicillium, etc... 

Voici les différences typiques de ces phénoménes macroscopiques : : 

1° Coloration du champignon. Cette coloration peut appartenir a la surface — " 
du gazon formé par le champignon ou bien a la face inférieure. Elle peut a 
aussi, dans les cultures plus anciennes, appartenir 4 une couche moyenne, —s_—| a 
puisqu’un mycélium aérien, blanc, superficiel, recouvre en partie la colora- 
tion. Elle peut enfin apparaitre en méme temps dans plusieurs couches. En 
outre, elle n’occupe dans quelques touffes de champignons que le centre  =— 
et laisse la périphérie blanche; chez d'autres, les prolongements les plus _ na 
externes sont également colorés; d’autres amas de champignons présentent a a 
des cercles de “diverses nuances. Suivant l’age de la culture, la coloration a 
change habituellement. Plusieurs champignons donnent aussi au terrain de 
culture une teinte particuliére. 

2° Extension du gaxon parasitaire. On peut reconnaitre deux types bien — - 
distincts. Certains hyphomycétes s’étendent du point inoculé vers les deux be 
cétés ou de la piqire d’inoculation en forme de cercles dans toutes lesdirec- 
tions sur toute la surface, tant qu’il existe de la matiére nutritive, donc : 
dans le verre a réaction jusqu’a la paroi du verre, sur le porte-objet jusqu’a 
ses extrémités ; ils envoient encore souvent de longs hyphes sur les limites 
du terrain de culture. 

Un deuxieéme type a une croissance limitée. Aprés que du point inoculé 
il s’est formé un gazon, le plus souvent en forme de cercle, le dévelop- 
pement s’arréte. Les petites plaques circonscrites subissent chacune isolé~ 
ment leurs transformations dues a l’age, sans se confondre sur le terrain 
de culture homogéne. 

On peut done distinguer d’une maniére générale dans les champignons de_ se 
moisissure une croissance limitée et une croissance illimitée, et cette diffé- Tn, ' 
rence n’est peut-étre pas sans valeur, beaucoup de dermatoses suspects 
de parasitisme se distinguant également par leur déyeloppement circonscrit Be 


> 


ou indéfini. 

3° Croissance au point de la piqire d’inoculation et dans le terrain 
culture. On comprend que la légére introduction d’air dans la piqire — be 
dinoculation et la quantité d’air qui diminue dans les couches profondes hae. 


terrain de culture occasionnent également pour les champignons de moisis- x “ 
sure de grandes différences dans leur développement, différences que |’on 
peut utiliser comme criteriums macroscopiques de différenciation dans le aS x 
verre a réaction, tout aussi bien que pour les bactéries. Il ne se produit = = 
jamais d’inflorescences 4 |'intérieur du terrain de culture. Mais la configura- — oc 
tion des hyphes qui poussent des racines et se présentent comme un tout 
complet, par exemple sous forme d'un léger duvet, d’un buisson épais, —_— 
d'un creux analogue 4 une cupule, etc... fournit, outre l’intensité de la 
croissance, des caractéres distinctifs trés précieux. ae 

4° Peptonisation de la gélatine. Comme les bactéries, les champignons 
de moisissure se divisent aussi en deux grands groupes, suivant qu’ils liqué- att 
fient ou non la gélatine. Quelques-uns donnent, en outre, 4 la gélatine 
liquétiée une coloration caracteristique. L’état du gazon formé par le cham- 
pignon sur la gélatine liquéfiée offre divers points de repére, selon que 
les gazons surnagent comme une masse compacte sur le liquide ou que des. i 
parties s’enfoncent, 

Pour la classification systématique des champigons, l’examen uilerosée- 
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croscopique, puisque le verre 4 réaction est substitué au porte-objet. Des 
grossissements moyens permettent encore l’examen de la culture développée — 
sur la goutte de gélatine du porte-objet, sans l'aide d’une lamelle de verre. 
On reconnait ainsi facilement la forme du fruit, le mode de ramification des _ 
hyphes et des filaments fractif¢res. Mais malheureusement, il est nécessaire — 
de déchirer ces cultures qui poussent librement en hauteur pour étudier sous 
la lamelle et a un plus fort grossissement les fruits et Jes hyphes, 

a obvier 4 cet inconvénient, l’auteur emploie un porte-objet percé d'un © 

trou. L’idéal serait de pouvoir appliquer un fort objectif latéralement sur la ; 
partie qui porte le fruit. Il est clair que l'on arrive au méme résultat en 
forcant le champignon a se développer sur la surface plane du porte-objet. 
Dans ce but, on stérilise le porte-objet dont le centre porte une ouverture 
circulaire et qui est fermée provisoirement par une lamelle enduite de vase- 
line. La dépression est alors remplie avec un mélange de gélatine et d’agar 
peptonisés, tandis que le porte-objet avec la lamelle reposent en bas sur un 
plateau de verre refroidi avec de la glace. Pendant que le mélange est con- 
gélé en un disque remplissant l’ouverture du porte-objet, on enléve la la- 
melle, et avec un fil de platine rougi, on fait sortir environ la moili¢ du 
disque nutritif, de telle sorte qu'il ne reste qu’un croissant d’agar gélatiné 
sur le cété, auquel correspond plus tard l’aréte inferieure du porte-objet 
maintenu perpendiculairement. Sur l’aréte libre de ce croissant, on inocule 
alors le champignon qui pousse naturellement en haut dans la moitié supé- 
rieure vide de !’ouverture, parallélement a la surface du porte-objet. 

Il y a avantage 4 laisser la croissance du champignon se faire librement 
un certain temps sur le disque de culture avant de commencer I|’examen en 
placant une lamelle stérilisée sur un des cotés. Pour ne pas salir Je cdté 
inférieur du porte objet, il est bon de coller latéralement sur la table du 
microscope deux morceaux de carton sur lesquels le porte-objet peut reposer 
librement. On voit alors, au moyen des plus forts grossissements, s’éle- 
vant librement dans lair les filaments aux dépens desquels se détachent 
des spores, ou bien alors les filaments aux dépens desquels se produiront 
les éléments de propagation; et on peut au microscope assister a toute leur 
évolution; on voit netlement la forme et la ramification des hyphes soit dans 
lair, soit dans le terrain de culture, et on peut enfin observer et mesurer 
en détail les hyphes et les filaments destinés a la reproduction qui sont 
collés accidentellement entre la lamelle et le disque de culture. Pendant 
que les porte-objets ordinaires suffisent pour les champignons qui s’éten- 
dent en surface, ces porte-objets spéciaux conviennent trés bien pour des 

ormes dont la croissance se fait en hauteur, par exemple des mucors. Pour 
les champignons dont la yégétation est de hauteur moyenne, on peut, dans le 
milieu du disque de culture, faire un trou d’une dimension convenable avec 
une aiguille de platine. 

En ce qui concerne la couleur des champignons de moisissure, l’autcur 
n’a pas jusqu’a présent une expérience personnelle suffisante pour pouvoir 
parler des méthodes qui s’y rapportent. 


pique a-une importance décisive. Il se rattache directement a l'étude ma- a 


Mapother (2) a été consulté par un malade qui présentait au niveau du 
tragus droit et de la partie antérieure glabre de la peau qui l’avoisine une 
lésion constituée par une surface rugueuse, ressemblant tout a fait 4 la ma- 
adie de Paget. Elle était ovalaire, avait environ un pouce et demi de dia- 


= 


>» 
4, 
a 
a 
3 
| 
q 
AY 
- 
: 
> 
; » + 
‘ 
r 
my” 
i 


REVUE DE DERMATOLOGIE. 


métre dans le sens vertical et un pouce dans le sens transversal : elle était 
d'un rouge vif et humide comme le gland en état de balanite. La malade 
était une femme mariée de 40 ans qui avait longtemps souffert d’affections 
utérines. L’auteur a observé deux autres cas semblables tous les deux chez 
des femmes agées l’une de 12 et autre de 45 ans. 

Le D® Croker a yu des lésions semblables se former au scrotum. Le 
professeur Me Call Anderson a soigné avec l’auteur une petite fille de 
4 ans qui fut atteinte a la joue pendant plusieurs années d’un e¢ézéma & 
surface rugueuse, lequel laissa aprés lui des cicatrices pales un peu dépri- 
mées. 

Cet article ne contient pas assez de détails cliniques pour qu’on puisse 
discuter avec quelque fruit cos faits insolites. L. B. 


Morris (3) insiste tout d’abord dans sa communication sur le peu de fon- 
dement sérieux qu’a la théorie des eczémas de cause constitutionnelle. Les 
médecins ont trop de tendance 4 admettre une cause générale en présence 
dune érupltion eczémateuse. L’auteur croit que la classe des eczémas de 
cause externe ira conslamment en augmentant d’importance, tandis que 
celle des eczémas dits constitutionnels diminuera dans la méme proportion. 
Il étudie ensuite dans sa communication deux variétés d’eczémas locaux 
nouvellement décrites et que l’on a distinguées du groupe des eczémas 
constitutionnels, l’eczéma séborrhéique dont Unna a donné les symptémes 
et l'anatomie pathologique, et l’eezéma folliculorum. Nous ne suivrons pas 
l’auteur dans sa description de l’eczéma séborrhéique, car elle ne différe en 
rien de celle dUnna. Quant a l’eezéma folliculorum qu’il est le premier a 
avoir distingué, c’est une dermatose qui s’observe surtout’ sur les surfaces 
d’extension des membres et au cuir chevelu. [1 commence sous la forme 
d'une tache rouge correspondant 4a lorifice d'un follicule : bientdt elle 
s’acumine et forme une papule rouge. Aprés un temps plus ou moins long, 
la peau intermédiaire aux papules s’enflamme : il se forme ainsi des plae 
ques rouges circulaires, dans lesquelles on distingue cependant avec facilité 
chaque follicule dilaté. Le prurit est intense. I] croit que cet eczéma doit 4tre 
causé par un parasite, car la maniére dont il s’étend, s’élargissant progrés- 
sivement et réguliérement par sa circonférence, tandis que le centre guérit 
ou tout au moins s'améliore, son auto-inoculabilité, sa curabilité par des 
moyens purement locaux, toutes ces raisons tendent a le prouver, D’ailleurs, 
il est bien distinct de eczema séborrhéique par ses symptémes et ses loca- 
lisations ordinaires, si l'on en excepte le scrotum et le cuir chevelu. Ces 
deux variétés d’eczémas locaux doivent done avoir pour cause des’ parasites 
tout différents. Ils guérissent tous les deux par des applications antisepti- 
ques purement locales : la substance la plus efficace est le soufre. L. B. 


> 


E. de la Harpe (4) rapporte une intéressante observation de’ lésions 
eczémateuses limitées aux ongles de cing doigts (annulaire, médius et index 
droits, index et pouce gauches): ongles épaissis, bombés, striés, ou cou- 
verts de petites lamelles dont la chute laisse des creux plus ou moins pro- 
fonds, déchaussés latéralement par soulévement consécutif 4 leur épaississe- 
ment et au gonflement du lit de Pongle; le début a lieu par la production 
de petits creux arrondis. Pas d’eczéma sur le reste du corps. 

GEORGES THIBIERGE, 


Weitzmann (5) rappelle que Breisky, de Vienne, a déerit' sous le nonr de 
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Kraurosis de la vulve une affection qu'il regarde comme incurable, et que 
Robert Weir, de New-York, avait déja étudiée, il y a quatorze ans, sous le 
nom d’ichthyose de la vulve. Il y a dans ces cas une vaginité abondante 
mucopurulente avec des plaques blanchatres épaissies disséminées ea et la 
sur la muqueuse. Elles peuvent étre assez surélevées et donner une sensa~- 
tion de parchemin au toucher. Le symptéme subjectif le plus important est 
un prurit fort intenso. Il n’y a pas de formation papillaire bien marquée. 
L’auteur considére cette affection comme une variété d’eczéma chronique ; 
dans deux cas, il a trouvé une diathése urique, dans un autre de l’oxa- 
lurée, il n‘y avait ni albumine ni sucre dans les urines. Parfois on a vu de 
véritables troubles psychiques; les malades sont tristes, mélancoliques, et 
ont de l'insomnie, surtout causée par les démangeaisons continuelles. L’au- 
teur en a observé quatre cas, la plus jeune était une vierge de 35 ans, les 
autres avaient 50 ou 60 ans. Chez toutes ces malades, l’affection durait de- 
puis plusieurs années. L’auteur a obtenu la guérison en pratiquant le ra- 
clage des lésions avec la curette apres avoir insensibilisé avec la cocaine en 
Solution 4 20 0/0. Puis il faisait des applications soit d’acide salicylique 4 
4/2 ou 20/0, soit d’acide pyrogallique aux mémes doses. Si de petits no- 
dules persistent, on peut les enlever avec de |’acide nitrique appliqué avec 
un porte-topique trés fin. La maladie est sujette a récidiver : elle est assez 
sérievise tant 4 cause des troubles cérébraux auxquels elle peut donner nais- 
sance qu’ cause de sa transformation possible en épithélioma (Weir). 


Letzel (6). Les compresses imbibées d’eau froide constituent, selon 
quelques auteurs, le meilleur traitement de |’eczéma aigu. Toutefois, dans 
bon nombre de cas, presque le seul résultat obtenu est l’atténuation da 
prurit. Au contraire, certaines eaux irritent la peau encore plus, et provo- 
quent sur les parties déja eczémateuses de nouvelles poussées. II faut, dans 
ces cas, attacher une grande importance a la nature et & la température 
de l’eau; préférer l'eau de pluie, l'eau de riviére, l’eau distillée ou tout 
au moins l'eau bouillie. L’aateur conseille d’employer de l'eau légére- 
ment amidonnée. Letzel a eu recours avec succés & la liqueur de Burow. 
En voici la formule : on fait dissoudre 100 grammes d’acétate de plomb 
cristallisé dans 300 grammes d’eau distillée ; on mélange cette solution & 
une autre solution de 66 grammes de sulfate d’alumine et de potasse, 
42 grammes de sulfate de soude dans 500 grammes d'eau distillée. 
Aprés avoir agité le mélange, on laisse reposer pendant deux jours & 
une basse température, et on filtre sans toutefois entrainer le résidu. On 
ne mélange également ici que des liquides froids, et on laisse le dépdét 
de sulfate de plomb se produire 4 une température au-dessous de 10°. 
A une température plus élevée, des traces notables de sulfate de plomb 
passent dans la solution. 

La liqueur de Burow est un liquide clair, incolore, 4 réaction acide, 


égerement astringent; par d’acide il prend 


wne légeére teinte brune. 
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On renouvelle toutes les deux heures les compresses imbibées de cette 
solution, notamment dans les cas ot l’eczéma s’accompagne de tumé- 
faction considérable et de sécrétion abondante, ou de poussées aigués 
et A récidivives persistantes. 

Pour les compresses, ce qui convient le mieux, c’est de la mousseline 
non apprétée, pliée en plusieurs doubles. Tous les tissus grossiers irritent 
les parties dépouillées d’épiderme. 

Les diverses poudres recommandées pour la période initiale de l’ec- 
zéma n’ont aucune action sur le prurit ou ne I’atténuent qu’a un faible 
degré ; de plus, elles ont l’inconvénient de former, avec la sécrétion eczé- 
mateuse, des croiites séches, dures, qui irritent mécaniquement les sur- 


faces malades ; de plus l’enlévement de ces crotites assez adhérentes — 


donne lieu & une nouvelle irritation. La fécule, conseillée par les auteurs 
francais, rend le lavage difficile. 

L’application des corps gras, au début des eczémas inflammatoires 
aigus, aggrave parfois le mal au lieu de le guérir, et peut provoquer de 
violentes dermites. 


Les pites poreuses de Lassar rendent de bons services dans les caso 


les poudres et les pommmades ne sont pas tolérées. Les avantages de ces 


paites sont indéniables; l'application en est simple, mais le prix enest _ 


trop élevé pour la pratique des pauvres. 


L’auteur se sert avec avantage, depuis plusieurs années, d'un liniment 


composé de parties égales d’huile salycilée & 1 0/0 et d’eau de chaux, 


additionné de 6 & 10 0/0 d’oxyde de zine finement pulvérisé. C’est &— 


peu de chose prés la formule du liniment oléo-calcaire; seulement 
Letzel remplace l’huile de lin par ’huile de pavot qu'il additionne de 
1 0/0 d’acide salicylique. 

On applique sur les parties malades des compresses imbibées de ce 


mélange, et par dessus un morceau de papier de gutta-percha. S’il sur- 


vient du prurit, on renouvelle aussitdt le pansement. Dans la premiére 


période de l’eczéma aigu, l’auteur fait refroidir son liniment sur la glace — 


et supprime la gutta-percha pour éviter toute élévation de température. 
Certains eczémas ne supportent pas l’acide salicylique. A une période 
plus avancée , notamment dans les eczémas secs, impétigineux, l’oxyde 


de zinc provoque des démangeaisons. Dans ces cas, il faut prescrire de— 


Phuile au sulfoichthyolate d’ammoniaque. 


Letzel a remplacé dans ce liniment l’acide salicylique par d’autres’ 


médicaments, acides borique, phénique, sulfoichthyolate, baume du 


Pérou, etc...; oxyde de zinc, par le bismuth, le calomel, etc., et il a_ 


obtenu ainsi une série de préparations pouvant remplacer les pommades. 
Dans deux cas ou le liniment a l’oxyde de zinc et & V’acide salycilique 
nie fut pas toléré, auteur a eu recours aa glycérolé d’amidon, auquel il 
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ajoula du sulfoichthyolate d’ d’ammoniaque et de l’oxyde de zinc a doses 
croissantes. A. DOYON. 


Loewe (8) exposition détaillée des opinions des 


dermatologistes sur cette question, opinions que l’on peut classer en 
quatre groupes : 

4° Les uns (Wertheim) attachent surtout de l’importance aux proces- 
sus qui se passent dans le corps papillaire : injection des vaisseaux, infil- 
tration périvasculaire de cellules rondes et dilatation des papilles a la 
suite de l’imbibition des mailles du tissu connectif ; 

2° Au contraire, Robinson, Jamieson et Neumann considérent la 
maladie de la peau comme un phénoméne accessoire. D’aprés eux, le 
siége principal de l’affection se trouve dans |’épithélium. Le réseau de 
Malpighi entre en prolifération et envoie dans le derme des prolonge- 
ments coniques interpapillaires ; 

3° D’aprés Auspitz, le point essentiel est dans les processus chimiques 
anormaux de kératinisation ; 

4° Lang, Schulz et Wolff signalent la présence de |’épidermidophyte 
et considérent par conséquent le psoriasis comme une dermatomycose. 

Mais, d’une part, selon Leewe, les prolongements interpapillaires du 
réseau de Malpighi ne s’étendent pas dans le derme. 

D’autre part, on ne saurait admettre la prolifération des couches de 
cellules cylindriques et épineuses. L’épithelium est intact jusqu’au stra- 
tum lucidum. 

On trouve souvent, comme |’a dit Thin, que la couche des cellules 
épineuses est amincie au-dessus du sommet des papilles, mais cet état 
ne s’étend jamais 4 toute la plaque. La seule altération que l’on observe 
parfois, notamment dans les cas anciens, consiste dans une légére 
pigmentation. L’auteur n’a pas rencontré les éléments fusiformes foncés 
que Neumann a représentés dans son atlas entre les cellules cylin- 
driques. 

Le siége principal de l’affection n’est pas dans le derme. L’augmen- 
tation de volume des papilles est le plus souvent insignifiante ; |’infiltra- 
tion est légére et n’atteint que la couche papillaire. L’hyperhémie 
veineuse s’observe seulement dans les couches profondes du derme; par 
contre, il n’y a la aucune trace d’infiltration du tissu par des cellules 
rondes. La couche papillaire est trés hyperhémiée. 

Loewe admet, comme Auspitz, que le processus pathologique, dans le 
psoriasis, consiste essentiellement en un mode particulier de kérati- 
nisation. Voici ce que l’on peut voir au microscope. Une petite éminence 
épidermique se produit au-dessus des sommets de deux papilles. Elle 
n’est formée que par des éléments du stratum corneum et lucidum. 
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Par contre, au dela de la couche granuleuse, |’épithélium est intact, 
autrement dit les cellules cylindriques, épineuses et granuleuses sont 
normales. Les papilles sont légérement gonflées et infiltrées de petites 
cellules. Le vaisseau artériel afférent se présente au centre sous l’aspect 
d’un cordon. 

En examinant avec soin la saillie épidermique on remarque que le 
stratum lucidum, et non le stratum corneum, est en voie de proliféra- 
tion. Dans le premier, il y a des taches foncées, fusiformes, analogues 
4 des noyaux de cellules ; les plus grandes de ces taches sont de petites 
cavités remplies d'air qui, probablement, se produisent d’une maniére 
spontanée a l’intérieur du stratum lucidum, consécutivement au proces- 
sus psoriasique. Ces cavités jouent un réle important dans la desqua- 
mation du psoriasis. Elles s’agrandissent, se réunissent les unes avec 
les autres et déterminent le soulévement de l’épiderme, qui a proliféré. 

La premiére squame qui se détache sur une petite efflorescence de 
psoriasis est formée par le stratum corneum, complétement intact, et 
une partie du stratum lucidum proliféré; l’autre partie reste sur la peau 
rougie. 

L’affection se propage a la périphérie; les papilles voisines encore 
intactes étant dépouillées de leur couche cornée, cette lésion légére 
suffit pour amener de nouvelles efflorescences de psoriasis. Il suffit de 
promener une aiguille sur la peau d’un malade de ce genre pour que 
l’affection se développe aux points touchés. L’action de l’aiguille est 
dans ces cas analogue a celle produite par la desquamation. L’efflores- 
cence s’étend ainsi mécaniquement a la périphérie, sans qu’il y ait nulle 
part d’épidermidophyte. 

La marche ultérieure du processus se traduit par les phénoménes 
suivants. Les produits de prolifération du stratum lucidum, superposés 
les uns au-dessus des autres, forment une couche épaisse sur la partie 
malade. Méme ici les papilles ne sont que modérément tuméfiées, in- 
jectées et infiltrées de cellules migratrices. Les cellules cylindriques et 
épineuses et le stratum granuleux sont absolument intacts. Par dessus 
se trouvent une couche mince d’éléments du stratum lucidum et enfin 
la squame psoriasique, constituée par la prolifération du stratum luci- 
dum. Le stratum corneum, qui reste passif dans le psoriasis, n’est dé- 
taché mécaniquement que par la prolifération exubérante du stratum 
lucidum sous-jacent. Dans d’autres cas, il est enlevé mécaniquement 
par le frottement des vétements. 

Enfin & son plus haut degré de développement, on voit de nom- 
breuses couches d’éléments du stratum lucidum, encore reliées entre 
elles au milieu, se séparer latéralement en lamelles superposées. Ce n’est 
qu’a cette période qu’apparait |’épidermidophyte ; ce — ne 
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saurait donc étre la cause premiére de la maladie. On ne peut donc pas 
ranger le psoriasis dans les dermatomycoses, mais bien plutét dans les 
kératoses, puisque le processus consiste surtout en une prolifération du 
stratum lucidum. Mais, contrairement & l’opinion d’Auspitz, qui le 
classe parmi les parakératoses, l’auteur considére le psoriasis comme 
une hyperkératose, car il est surtout constitué par un développement 
excessif des éléments du stratum lucidum, bien plus que par une alté- 
ration chimique de la kératinisation. Malgré toutes les recherches de 
Yauteur, il n’est jamais parvenu a trouver d’épidermidophyte dans les 
efflorescences récentes de psoriasis. 

La rougeur de la peau au-dessous des squames tient 4 la forte injec- 
tion veineuse du derme. La congestion sanguine du corps papillaire a, 
par contre, plutét un caractére artériel, et en méme temps la couche 
papillaire présente une infiltration légére de cellules migratrices. L’épi- 
thélium des cellules cylindriques épineuses et de la couche granuleuse 
est intacte. Tout au plus existe-t-il une légére pigmentation de la 
couche des cellules cylindriques. La couche granuleuse est recouverte 
d’une couche mince également intacte du stratum lucidum. Les au- 
tres couches épidermiques se trouvent dans les squames psoriasiques. 

Si l’on admet pour les couches épidermiques la nomenclature d’Unna, 
e’est la couche cornée moyenne qui est surtout atteinte dans le psoria- 
sis. Cette couche provoque le développement des squames par sa prolifé- 
ration exubérante. Sur sa face externe elle est recouverte encore par une 
couche mince de la couche cornée ; mais la couche cornée superficielle 
d’Unna (couche cornée des autres auteurs) n’est pas altérée; elle se dé- 
tache mécaniquement. 

En résumé, le psoriasis n'est nullement une affection inflammatoire 
mais une anomalie du processus de kératinisation, accompagnée d’une 
hyperhémie veineuse des couches profondes du derme et d’une conges- 
tion artérielle, avec infiltration modérée des cellules lymphoides des 
couches supérieures du derme. Il est caractérisé par la prolifération de 
la couche cornée moyenne d'Unna et la desquamation. 

Voici quel serait le mécanisme de la guérison. On trouve souvent au 
milieu du stratum lucidum, qui 2 proliféré et qui est déja détaché, une 
couche complétement kératinisée, qui présente tous les caractéres de la 
couche cornée normale. Elle desquame encore, parce qu’elle est entou- 
rée, des deux cotés, par des couches pathologiques du stratum lucidum 
et gu’elle n’est pas reliée avec la couche cornée voisine; quand le pso- 
riasis commence a perdre de son intensité, la desquamation est plus 

lente, et il est probable que la couche cornée se développe davantage et 
s’oppose & la desquamation, car celle-ci est occasionnée par la forma- 
tion de fissures dans le stratum lucidum. Si ce dernier se kératinise & 
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son tour, alors il ne se produit plus de fissures et, par suite, la peau 
redevient normale. A. DOYON. 


Pecirka (8) a oblenu, par l’examen microscopique des efflorescences du 
psoriasis, les résultats suivants : 

1° Le stratum corné ne forme pas de couche cornée homogéne sans noyaux, 
mais on y trouve des noyaux aplatis, nettement colorés, qui sont surtout apla- 
tis au niveau des couches voisines du stratum lucidum; toutefois, vers la 
surface, ils deviennent un peu plus larges dans le sens vertical ; 

2° En quelques points, ces noyaux se réunissent de telle sorte que la sub- 
stance intercellulaire non colorée , qui se trouve entre eux, disparait presque 
complétement. Il en résulte qu'il se forme dans la couche superficielle de pe- 
tits nids constitués par des cellules et des noyaux bien colorés, qui, en tout 
cas, sont plus petits que les cellules qui les entourent; 

3° Les noyaux qui se colorent ainsi ne sont pas uniformément répartis sur 
toute l’étendue du stratum corné, on les trouve dans des districts isolés, qui, 
sans délimitation précise, se confondent avec les parties restées normales; 

4° L’épiderme sur les points colorés est souvent trés fendillé et soulevé en 
lamelles, ce que l’on observe aussi sur les parties non colorées ; 

5° A la suite de la coloration des noyanx, la couche supérieure du stratum 
corné ressemble aux couches les plus superficielles muqueuses, avec un épi- 
thélium de revétement stratifié, 

6° Le stratum lucidum est trés nettement conserve ; 

7° Les parties supra-papillaires de la couche muqueuse sont élargies; 

8° Le stratum granuleux est conservé; en quelques points, il n’est formé 
que par une ou deux séries de cellules; ¢a et la on le voit élargi, et les grains 
kératohyalins sont disséminés plus profondément dans les cellules de la couche 
muqueuse ; 

9° Autour des cellules colorées de la couche muqueuse, on remarque un 
espace creux, de telle sorte que, entre le noyau et le corps cellulaire distinct, 
il existe un anneau clair, ¢troit. Ce phénoméng est surtout visible au centre 
de la couche muqueuse et des prolongements interpapillaires ; 

10° Les prolongements interpapillaires sont notablement allongés. En quel- 
ques points, il sont plus larges qu’a l'état normal, de sorte que les papilles 
du tissu conjonctif ne sont réduites qu’au vaisseau et au tissu conjonctif rare 
traversé par des infiltrats 4 petites cellules. En général cependant, les pro- 
longements sont étroits et gréles; 

41° En quelques points, on voit sortant des prolongements primaires, un 
peu élargis, originaires, des prolongements secondaires gréles qui s’enfoncent 
dans la profondeur; 

12° Les papilles de tissu conjonctif sont allongées secondairement, et la 
ou apparaissent les prolongements secondaires, on distingue aussi a cété de 
papilles primaires élevées des papilles secondaires de moindre hauteur ; 

13° Les vaisseaux sous-papillaires ainsi que ceux interpapillaires, sont en- 
tourés a differents degrés d’infiltrats 4 petites cellules, 

14° Bien que dans les couches super ficielles du stratum corné on ait trouvé 
des micro-organismes distincts, il a été impossible de rien démontrer de sem- 
blable dans les parties profondes ; 

15° Des données précédentes, on peut tirer, avec quelpue vraisemblance, 
les conclusions suivantes : 

a. Le psoriasis est une maladie de la portion épithéliale de la peau. 
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b. Il provient probablement d'une croissance atypique et d’une kératini- 
sation irréguliére de ]’épithélium. 

c. Les modifications des vaisseaux sont de nature secondaire. 

46° La coloration négative des parties atteintes de psoriasis, aprés l'emploi 
de la chrysarobine, prouve que leur état chimique a subi certaines modifi- 
cations. A. DOYON. 


Duncan Bulkley (9) base sa communication sur l'étude de 264 cas de pso- 
riasis qu'il a pu observer depuis 28 ans. La plupart de ses conclusions sont 
déja connues : nous croyons toutefois devoir signaler les suivantes. Cette 
maladie est moins commune dans les basses classes de la société; elle semble 
exister surtout dans les contrées humides, soumises aux variations brusques 
de température, mais non dans les pays 4 malaria. Elle est fréquente 4 New- 
York, Boston, Chicago, Torento; elle est moins commune 4 Baltimore et 4 
Saint-Louis. Dans 81 0/0 de ces cas, la maladie s'est manifestée avant la 
31° année et seulement dans 7 0/0 des cas apres la quarantiéme. Parmi les 
cas de l’auteur on trouve comme époque de début de 10 4 15 ans deux fois 
plus de femmes que d*hommes, c’est |’inverse de 15 a 25. 

On peut modifier lintensité de l’affection par l'usage de remédes, d'un 
régime sévére, de bains, et d’une hygiéne générale. Cependant ii y a des 
cas qui restent intraitables malgré tout ce que l’on peut faire. Le succes 
dépend beaucoup de l’age du malade, de la date a laquelle on commence le 
traitement, et de la persévérance que l’on met 4 l’appliquer. Le psoriasis est 
surtout curable chez les enfants, il est beaucoup plus rebelle entre 20 et 
25 ans, mais souvent curable chez les personnes plus agées, surtout s'il est 
associé ala goutte ou au rhumatisme. Des excés de table et l'emploi de 
stimulants précipitent souvent les poussées. 

I! est bon de faire usage des huiles et des graisses quand on peut les sup- 
porter, de porter des habits fort chauds, et d’habiter un climat chaud et 
égal. Quant aux médicaments internes, l’arsenic est un des plus efficaces. 
Les alcalins sont souvent utites; on les donne sous la forme d’acétate de 
potasse, de lithine ou de calcium. Le fer et lhuile de foie de morue ont 
parfois donné des résuliats. Au point de vue local il conseille d’employer les 
topiques qui peuvent prévenir dans une large mesure le développement 
de l’éruption. Il a abandonné I’acide chrysophanique et la chrysarobine : la 
préparation qui lui a donné les meilleurs résultats est la pommade au préci- 
pité blanc. Quant aux eaux sulfureuses il n’a aucune confiance dans leur 
action. 
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DERMATITE HERPETIFORME. — PEMPHIGUS. 


th 


{. Uona. —Ueber die Duhringsche Krankheit und eine’ neue Forma derselben. 
(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1889 n° 3.) 

2. M’ Call Anderson. — Dermatitis herpetiformis. (Edinburg medical Jour- 
nal, avril1889, p. 881.) 

3. Radcliffe Crocker. — Pemphigus vegetans. (Royal medical and chirur- 
gical. Society of London, 1°* mars 1889.) 

4, Malcolm Morris et H. Leslie Roberts. — Pemphigus of the Skin and 
mucous membrane of the mouth, associated with essential shrin- 
king and Pemphigus of the conjunctiva. (The Brit. Journal of Der- 
matology, avril 1889.) 

5. L. Duncan Bulkley.— On the value of frequently repeated doses of 
arsenic in the treatment of bullous diseases of the skin especially 
in children. (The New-Vork medic. Journal, 13 avril 1889.) 

6. Radziszewski.— Contribution a l'étude du pemphigus. (Progrés mé- 
dical, 2, 9 février et 2 mars 1889.) 

7. Baur. Zur Anatomie der Pemphigus acutus. (Mittheilungen aus der der- 
matologichen Klinik des Charité Krankenhauses xu Berlin, 41887, 
1 et 2.) 


Unna (1) considére que le peu d’enthousiasme que suscitérent dans l’esprit 
de Bazin les idées rénovatrices d’Hebra l’ancien, a eu en réalité des consé= 
quences facheuses, singuliérement durables. Aussi, dans l’ouvrage d’Hebra, 
toutes les doctrines de Bazin, bonnes ou mauyaises sans distinction, furent- 
elles omises de parti pris ; elles tombérent par suite rapidement en oubli, 
non seulement en Allemagne, mais aussi en Angleterre, dans l’Amérique du 
Nord et méme en France. Mais tandis que la jeune école frangaise se mon- 
trait apte 4 un progrés soutenu, tandis que Ernest Besnier et A. Doyon tra- 
duisaient en frangais l'ouvrage de Kaposi, Barthélemy et Colson celui de 
Duhring, et, s‘appuyant sur l’opinion des étrangers, neutralisaient vigoureuse- 
ment et a jamais l’influence paralysante de Vancienne doctrine francaise des 
diathéses, on surprend, par contre dans la jeune école viennoise, les symp- 
tomes graduels d’une sorte d’engourdissement, — l’esprit de Bazin commen- 
cerait, ce semble, 4 se venger a Vienne, 

Un symptome significatif, c’est que les efforts de Duhring pour faire ad- 
mettre un type morbide cependant vrai et tout a fait digne d’intérét sont restés 
jusqu’a présent tout a fait ignorés de l'école de Vienne. Il est impossible 
d’admettre qu'on n’y ait observé aucun cas de ce genre. En Amérique, immé- 
diatement aprés les publications de Duhring, des faits de cette nature ont 
été publiés de toute part, le nombre en a été encore plus considérable en 
Angleterre, ot les travaux de Tilbury Fox avaient laissé un bon souvenir, 
et en France ot l’on commengait a se rappeler les doctrines de Bazin. La 
premiére publication de Duhring aida l’auteur a interpréier exactement quel- 
ques formes morbides remarquables que jusque-la il lui avait été impossible 
de déterminer, et depuis lors il ne s’est pas ecoulé une année sans que Unna 
n’ait eu l'occasion d’observer un ou deux cas semblables. Mais avant cette 
epoque, pas un seul ne fut classé sous sa juste dénomination. (Aber kein 
einsiger derselben segelte vor diesem Zeitpunkt unter der richtigen Flagge, — 


littéralement aucun de ces cas ne navigua sous son vrai 
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Malheureusement, il faut avouer que la plupart de ces malades étaient re- 
gardés comme syphilitiques par leurs médecins habituels et méme par des 
spécialistes et traités inutilement par le mercure pour des éruptions gui ré- 
cidivaient chaque année, ou étaient dirigés vers Aix-la-Chapelle. Rien que 
de voir reprendre confiance en l'avenir 4 ces pauvres gens, sans fagon déclarés 
syphilophobes, est un des plus beaux spectacles auxquels les travaux de 
Duhring nous ont permis d’assister. D’autres malades, dont le diagnostic 
avait été fait par des spécialistes plus compétents, était considérés comme 
affectés d’herpes iris ; cette erreur était, en tout cas, plus inoffensive. Tous 
les autres étaient regardés comme « eezémateux », malgré l’apparition fré- 
quente de « bulles » de pemphigus. Il n’est pas douteux qu’il ne se produise 
aussi 4 Vienne des cas de maladie de Duhring; on les classe sous une autre 
éliquette, peut-étre sous celle de pemphigus prurigineux, d'herpés iris, ou 
on les fait rentrer dans un des groupes établis autrefois par Hebra |’ancien, 
Or, en quoi consiste le mérite de Duhring relativement a cette maladie connue 
avant lui? Il réside dans la description clinique féconde d’une série superbe 
de cas bien et longtemps observés, d’habitus trés semblables, mis en relief 
au milieu d’une foule de cas analogues, mais cependant, en somme, présen- 
tant entre eux de nombreuses différences, en un mot : dans la détermination 
d’un type homogeéne, voire méme exclusif, 14 of auparavant il n’existait que 
des types plus ou moins confondus les uns avec les autres, mais tres diffé- 
rents dans leurs formes extrémes; oi, au lieu d’un type clair, il n’y avait 
que des formes morbides confuses. L’auteur ne craint pas de revendiquer 
comme un mérite de Duhring méme ce qu'il ya d’exclusif, d’incomplet dans 
Yexposition de cet auteur. Duhring n’a pu occasionner qu’un préjudice insi- 
gnifiant en introduisant a tort dans le cadre de sa dermatose certains types 
morbides déja bien caractérisés, tels que l'impétigo herpétiforme de Hebra, 
plusieurs variétés d’hydroa 4 marche rapide des auteurs anglais ; ces erreurs 
sont faciles 4 rectifier. Mais d’autre part, cette description si magistrale, si 
homogéne et en méme temps beaucoup plus claire qu’auparavant, qui enfina 
donné la vie et la réalité au type morbide qui sommeillait depuis longtemps; 
cette description provoque la contradiction, mais arrache méme a ses adver- 
saires l’aveu qu'il y avait en elle un fond vrai et solide. Les descriptions 
beaucoup plus prudentes de l’hydroa bulleux de Bazin et de lhydroa pruri- 
gineux de Tilbury Fox, avant-coureurs de la dermatite herpétiforme de 
Duhring, furent, dans leur délimitation étroite, peut-étre plus soutenables, 
mais elles n’étaient pas caractérisées d'une maniére assez vigoureuse et assez 
large pour rompre le charme d'idées classiques traditionnelles, quoique 
inexactes ; elles ne purent véritablement donner droit de cité 4 un fait bien 
des fois constaté. Partout of, dans notre science, grace a une conception 
unique et géniale, a la place de tableaux vagues, s’est présentée une idée 
_ simple et neuve, cette premiére et forte attaque devait nécessairement dé- 
passer le but et susciter des idées bizarres et exclusives. Il en fut ainsi de 
la conception de l’eczéma, d’Hebra l’ancien, de la description de son pity- 

-riasis rubra, et c’est ce qui constitue en partie le secret de leur valeur et de 
leur suecés. 

: Le mémoire de Brocq tient une place honorable 4 cété de ceux de Bazin, 

de T. Fox et de Duhring. Ce travail, comme toute étude véritablement cri- 

 tique, est devenu aussi réellement fécond. La conception de la maladie de 

- Gorm s’est transformée dans ses mains en celle encore plus précise de 


dermatite polymorphe prurigineuse chronique a poussées récidiyantes, et 
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Unna pense que tous les dermatologistes, sans en excepter Duhring, doivent 
des remerciements & Brocq de ce qu'il a fait de ces matériaux une étude 
aussi scrupuleusement critique. Toutefois l’auteur voudrait, pour compléter 
les symptémes principaux indiqués par Duhring et Brocq : 1° la polymor- 
phie de l’exanthéme, 2° les paresthésies concomitantes, 3° la tendance aux 
récidives dans l’évolution chronique, 4° l’état général relativement bon, se 
permetire de faire encore une petite addition concernant la valeur de ces 
quatre symptémes cardinaux : il ne les regarde nullement comme ayant la 
méme importance. 

Il considére la récidivité comme un symptéme absolument indispen- 
sable pour établir le diagnostic de la maladie de Duhring, qu'elle sur- 
vienne ayec grossesse ou sans cause plausible. [1 n’établirait dans aucun 
cas avec certitude ce diagnostic en se basant uniquement sur la pré- 
sence d’érythémes figurés, trés prurigineux, de vésicules et de bulles, s'il 
ne se produit pas aprés une éyolution assez significative et un inter- 
valle indemne, la récidive caractéristique ou mieux encore une série de 
récidives, c’est-d-dire si elle ne figure pas dans les antécédents. L’auteur soup- 
conne tous les exanthémes non récidivants, analogues 4 des exanthémes 
polymorphes qui sont consignés dans la science, d’appartenir a des 
intoxications connues (médicaments) ou 4 des intoxications encore incon- 
nues (microorganismes). Ils s’éloignent trop, selon Unna, de la conception 
d'une maladie chronique du systéme nerveux de la peau, tel que cela a 
lieu pour la maladie de Duhring, pour qu’on puisse les classer dans une 
série de cas intermédiaires de cette affection. L’auteur omettrait donc 
sans scrupule, les cas non récidivants de Brocq, de dermatite poly- 
morphe prurigineuse, ce qui simplifierait beaucoup la question de la 
forme « aigué ». D’aprés Unna, le deuxiéme symptéme par ordre d’im- 
portance sont les paresthésies. Il préfere ce dernier terme a celui de 
prurit, Car, dans toutes les poussées aigués, les malades se plaignent 
constamment d’une sensation mixte de brdlure et de prurit, et ce n’est 
que dans les cas ot la maladie existe depuis longtemps, et principa- 
lement lorsque la peau est le siége d’un épaississement chronique, qu'une 
démangeaison intolérable devient le symptéme prédominant. Ces sensations 
morbides sont dela plus haute importance pour exclure tous les cas de 
pemphigus vrai. L’agitation des malades et leurs efforts pour se procurer 
une atténuation locale contrastent ouvertement avec le besoin de repos et 
lappréhension qu’entraine le changement de place des sujets affectés de véri- 
table pemphigus. I] faut certainement ranger ici tous les cas de pemphigus 
prurigineux des auteurs. Mais une autre question est de savoir s'il ne faut 
séparer que pour ce motif de la dermatose de Duhring des cas d’exan- 
thémes polymorphes récidivants, sans sensations subjectives trés vives. 
Dans chaque cas, l'étude de la constitution nerveuse et psychique du ma- 
lade permettra de s’assurer si l’on doit tenir compte de cette absence rela- 
tive de sensations subjectives; on trouvera certainement 4 un examen 
attentif que, dans tous les cas vrais de maladie de Duhring, ces sensations ne 
font jamais complétement défaut. 

Mais Unna ne peut cependant pas donner 4 ce point la méme valeur décisive 
et absolue qu’aux récidives. Les sensations éxagérées ont une importance 
nosologique exceptionnelle, elles rentrent absolument dans la conception 
d'une maladie des nerfs de la peau comme dans le zoster ; mais de méme 
que dans cette affection, elles peuvent parfois étre faiblement caractérisées 
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sans Occasionner une erreur dans le diagnostic, si tous les autres symp- 
tomes existent. 

La polymorphie de l’exantheme dont il a été beaucoup question ne vient, 
selon l’auteur, qu’en troisiéme ligne. Il est méme 4 coup sar vrai qu’une 
semblable réunion de papules, de vésicules, de bulles et de pustules comme 
on l’observe dans certains cas de cette dermatose, ne se rencontre dans 
aucune autre maladie de la peau, pas méme dans une syphilide. [1 est 
également vrai, et c’est un mérite spécial de Duhring d’avoir appelé |’atten- 
lion sur ce fait, que méme les récidives isolées peuvent dévier notablement 
entre elles quant au caractére des efflorescences; c'est méme la régle 
générale. Mais par l’observation d’un grand nombre de cas, on arrive 4 la 
conviction que le développement a partir de l’éryth¢me papuleux en passant 
par la période de vésicules semblables a de l’herpés pour arriver 4 de grosses 
bulles, forme le type fondamental de tous les exanthémes observés dans ces 
cas. Tel est, en quelque sorte, le type le plus habituel de la maladie 
de Duhring, suivant lequel la plupart des poussées tendent a se produire, 
et si l'on a ce tableau dans l’esprit, la polymorphie, a la vérité, fréquente, ne 
parait pius aussi grande qu’au premier abord. 

Bon nombre de poussées de papules simplement érythémateuses ou de 
papules mélées de vésicules ne doivent étre précisément regardées que 
comme des développements incomplets du type principal, et non comme des 
formes spéciales. 

Il faut ajouter encore que des pustules particuliéres, sur lesquelles Brocq 
a déja avec raison appelé l’attention, apparaissent plus rarement que des 
bulles trés troubles et purulentes. D’autre part, en se basant sur les opi- 
nions actuelles concernant !’éliologie de la plupart des affections pustu- 
leuses de la peau, Unna regarde comme trés vraisemblable que toutes les 
pustules, méme dans la maladie de Duhring, doivent leur existence 4 
Yinfluence secondaire de cocci pyogénes chez quelques individus, tout 
comme les furoncles qui surviennent quelquefois consécutivement a une 
poussée. 

Duhring a certainement raison d’insister sur la polymorphie, car il lui 
importait évidemment d’exclure tout d’abord les exanthémes non poly- 
morphes, tels que le pemphigus, l’herpés iris, etc. Comme base definitive 
de classification — Unna en ce point est du méme avis que Brocq — on ne 
peut pas se servirdes différents états morphologiques de l’affection et, a dire 
vrai, la maladie est réellement moins polymorphe que le fait supposer le 
texte littéral de chaque description. Un début, comme dans le zoster, avec 
transformation ullérieure en bulles—constitue le type moyen de la maladie; 
l'apparition plus ou moins accusée de |’érythéme papuleux, la transformation 
plus ou moins rapide en bulles jusqu’a disparition compléte de toute phase 
vésiculeuse, la formation incompléte de l’exanthéme, la complication d’une 
infection purulente — telles sont les modifications individuelles, locales, 
temporaires du type fondamental. 

Ii s’ensuit que ce qui est caractéristique de ces exanthémes, c’est moins 
la polymorphie que la possibilité de cette polymorphie, tout au plus pour- 
rait-on dire la tendance a une transformation polymorphe. En aucun cas, 
Yabsence de polymorphie ne saurait autoriser a exclure la maladie de 
Duhring dans un cas particulier. Unna a vu plusieurs cas extrémement typi- 
ques pendant des poussées répétées se dérouler avec les mémes états mor- 
phologiques. 
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Enfin, tout comme la polymorphie de l'exanthéme, Vintégrité de l'état 
_ général est un caractere de cette maladie. Il faut aussi mettre tout 
dabord ce point au premier plan. Car il existe, en effet, dans beaucoup 
de cas, un défaut de rapport caractéristique entre lintensité et l’acuité de la 
maladie de la peau et l'état général qui n’est affecté que d’une maniére 
_ insignifiante, contraste qui est, comme on le sait, propre 4 bon nombre de 
maladies nerveuses. Mais, d’autre part, il ne faut pas oublier que le prurit, 
souvent intense dans les cas de longue durée, déprime les malades maté- 
riellement et moralement, sans toutefois — comme dans le pemphigus — 
mettre la vie en danger. En outre, les poussées qui surviennent d’une 
maniére aigué sont presque réguliérement accompagnées de troubles de 
état général, comme cela a lieu souvent dans les éruptions de toutes 
les yariétés d’herpés; de sorte que les poussées qui reviennent dans la 
grossesse et dans l'état puerpéral ont présenté un caractére dangereux sou- 
vent éphémeére, et qu’enfin la plupart de ceux qui souffrent de la maladie 
de Duhring sont des personnes « nerveuses », atteintes encore d’autres 
affections nerveuses. Avec cette réserve (cum hoc grano salis), il est vrai 
que cette affection fait partie des maladies plus désagréables que dange- 
renses. Ainsi que dans le zoster, les phénoménes généraux sont d’ordinaire 
trés faibles ; dans quelques cas cependant ils prennent une intensité inquié- 
tante, et quand ils se présentent d’une maniére en général trés insignifiante 
dans la maladie de Duhring, bien qu’elle occupe des surfaces beaucoup plus 
étendues, on en peut conclure qu'il s’agit alors d’une maladie neryeuse chro- 
nique. 

Unna est ainsi complétement d’accord sous le rapport étiologique avec la 
maniére de voir de tous les auteurs qui, jusqu’a présent, se sont occupés de 
cette question. Les opinions ont beaucoup varié sur la délimitation, la spé- 
cificité, la dénomination de cette dermatose, mais sur ce point, — et c’est 
réellement beaucoup dire dans |’étiologie d’une maladie de la peau — il 
régne une harmonie rare; Unna renonce donc a toute création nouvelle. 

Voici en quels termes cet auteur définirait la maladie de Duhring : une 
maladie nerveuse chronique de la peau, n’influengant pas notablement l'état 
général, laquelle, aprés des intermissions, de durée variable, engendre des 
éruptions plus ou moins généralisées, revenant réguliérement et s’accom- 
pagnant de sensations de brilure et de prurit, éruptions semblant indiquer 
un type fondamental érythémato-bulleux, 4 formes fréquemment modifiées. 
Avec cette définition, Unna a pris position dans la question, précisée d'une 
} maniére si large, tout d’abord par Brocq, relativement a l’existence d'une 


variété aigué de la maladie de Duhring. Il faut, en premier lieu, expliquer oe 

1 formellement ce qu’on entend dire par le mot aigu dans une évolution aussi 
2 bizarre que celle de cette maladie. Chaque poussée aigué a marche rapide — 

e mérite tout aussi bien d’étre appelée aigué que la série entiére des poussées ; 


on peut appliquer cette qualification 4 cette derniére série, quand au lieu 
de s’étendre sur plusieurs années, elle apparait concentrée enquelques mois. = 


s Mais par 14 le caractere de notre dermatose est-il le moins du monde changé ae 
- quand les autres symptomes existent? Est-il possible d’établir une différence = 
% entre une poussée isolee terminée en quinze jours ou en quatre mois? Il =i as 
le 


semble a l’auteur qu'il n’y a pas plus de fférence entre ces poussées, 
qu’entre un herpés zoster 4 évolution ayortée ou dont expansion est tres 
prolongée, entre une épilepsie a petits accés ou a accés trés longs. 33 ~- 

Mais si toute la maladie est limitée 4 quelques mois, il importe de savoir 2 


7 
be 
% 
42° 4 
4 
ane 
| 
4 


= 


REVUE DE DERMATOLOGIE. 


si, sous tous les rapports, elle est survenue d’une maniére typique, autre- 
ment dit, si avant tout, il y a eu au moins deux poussées avec hyperesthésies, 
séparées par un interyalle indemne et avec la forme éruptive bien connue. 


Sil en est ainsi, il n'y a aucune raison de repousser le diagnostic de derma- 
a herpétiforme. C’est affaire d’appréciation si l'on veut créer ad hoc une 


maladie aigué de la peau marchant parallelement a la maladie spéciale de 
Duhring. Unna préférerait dans des cas semblables ne parler que d’ane éyo- 
lution bénigne et abrégée, et il serait tout a fait d’accord avec Duhring 
et avec Brocq. Car quoique ce dernier auteur agite sérieusement la question 
d'une forme aigué de la maladie et méme accepte provisoirement le nom 


 @un état semblable, il se défend cependant, et avec beaucoup de raison, 
_ de cette maniére de voir séduisante au premier coup d’cil, mais qui n’est 


toutefois que superficielle. Car l’essence de la maladie de Duhring consiste 
oe dans une altération persistante du systeme nerveux de la peau. 

Il ne lui parait nullement aussi difficile qu’a Brocq de soutenir sous ce 
rapport l’existence isolée de la maladie de Duhring; il ne voit pas une série 
ininterrompue de cas intermédiaires de cetie maladie liée aux formes habi- 

 tuelles de l’érythéme multiforme. Si l’on prend un cas parfait de cette der- 

_ niére dermatose, se reproduisant chaque printemps et chaque automne, et 

- préséntant tantét des bulles, tantét de simples papules, on a une faible 

image de la maladie de Dubring : une certaine polymorphie limitée, une 

— -récidivité typique et un bon état général. Mais quel est le clinicien qui né- 

-giligerait la localisation encore beaucoup plus typique sur la face dorsale 
des mains et des avant-bras, lajuelle ne fait jamais défaut, ainsi que 
Yabsence des hyperesthésies. On peut méme ajouter qu’une certaine anoma- 
lie des vasomoteurs de la peau constitue la base de l’érytheme multiforme; 

- mais ici certainement ce n’est que l’infection répétée avec le méme virus, 

encore inconnu, qui joue un prépondérant. 

[ei une chronicité, comme on l’observe dans la maladie de Duhring, n’est 
qu’apparente, les éruptions sont occasionnées par des causes extérieures el 
non par des processus externes persistants du systéme nerveux. La distinc- 
tion au point de vue clinique ne sera pas facile dans tous les cas, mais on 
pourra toujours se poser au moins cette question : maladie nerveuse chroni- 
que ou infection aigué répétée ? Le plus souvent on n’hésitera pas sur la 
décision 4 prendre. 

Pour Unna, la question la plus importante est celle de la récidive. S’il 
existe un exanthéme qui ressemble a |’érythéme multiforme, présente 4 peu 
pres la forme spéciale de l’herpés iris, mais rappelle la maladie de Duhring 
par un prurit intense, passager ou concomitant (& peu pres comme le cas de 
G. Cazenaye), il faut alors rechercher dans les antécedents des poussées ana- 
logues, et si l’on ne trouve rien a cet égard, laisser provisoiremant en suspens 
le diagnostic jusqu’a ce que la suite décide en dernier ressort de la question 
des récidives. Qui peut nous garantir que le groupe des cas non récidivants, 
a marche aigué (A-H), que Brocq a rassemblés, ne se signalent pas ulté- 
rieurement, tous ou en partie, par leurs récidives comme cas de la maladie 
de Duhring, lorsqu’ils auront échappé a leurs premiers observateurs. 

Mais exclure de la maladie de Duhring les cas véritablement récidivants 
du deuxiéme groupe de Brocq (K-M’), parce que les poussées avaient un 
caractére plus aigu, l’auteur ne peut pas plus s’y résoudre que Duhring lui- 
méme. Quant aux cas G. H. de Fox et Bulkley, Unna, malgré leur 
marche trés fayorable, les rangerait simplement ici et les placerait dans le 
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groupe nombreux des cas bénins, ainsi que les deux nouveaux cas de Vidal. 
Ce ne sont que des cas analogues a J et I (Nodet et Soundby), qui ont un 
type annuel régulier, que l’auteur réserverait provisoirement pour les exa- 
miner plus exactement le cas échéant a raison de leur parenté avec l’érythé¢me 
multiforme. 

La différence dans l’interprétation de ce deuxiéme groupe par Brocq d'une 
part, et de l'autre par Duhring et Unna, n’est pas trés prononcée, puisque 
Brocq reconnait que ces cas sont aussi des formes de transition de la véritable 
maladie de Duhring. 

Brocg a certainement raison en disant qu’il est difficile dans bon nombre 
de cas de rejeter avec certitude leur parenté avec la maladie de Duhring, ou 
de soutenir leur relation avec le groupe de l’érythéme multiforme, Mais ceci 
n'est méme pas actuellement nécessaire. 

C’est un progrés assuré de nos connaissances, et il y a lieu d’en étre satis- 
fait, que d’avoir déterminé les traits fondamentaux de la dermatose de 
Duhring ; ceux-ci forment précisément un contraste frappant avec le tableau 
également bien précis de l’érythéme multiforme. 

Quand, fondé sur ces caractéres typiques, le diagnostic de la maladie de 
Duhring sera accepté partout, alors aussi il sera temps de répondre 4 la 
question difficile de savoir s’il y a des cas aigus dans le sens propre du 
mot, c’est-a-dire des cas simples, éphéméres, sans récidives que l'on puisse 
considérer 4 coup sir comme appartenant essentiellement a une maladie de 
Duhring; ou si des cas analogues — tels que l’'amaurose hystérique, comme 
certains accés épileptoides passagers — ne possédent qu’une ressemblance 
extérieure avec les affections graves du méme nom. Unna, d’aprés les expé- 
riences connues jusqu’a présent, admettrait la derniére opinion et il résis- 
terait autant que possible 4 troubler, par l’introduction de cas de ce genre, 
le tableau clair d’une dermatose nerveuse, chronique. Par contre, il n’hési- 
terait pas un instant 4 rattacher a la maladie de Duhring des cas typiques a 
poussées de courte durée et a évolution totale abrégée et bénigne, parce 
que, eu égard a leur cause, il les considére comme essentiellement identiques. 

Unna partage entiérement la maniére de voir de Duhring et de Brocq 
qui assimilent les cas d’herpés gestationis ou gravidarum a la maladie de 
Duhring proprement dite et en fait un type spécial dont les particularités 
peuvent étre déduites de l’étiologie spéciale. Il n’a jusqu’d présent observé 
qu’un seul cas qui appartient trés yraisemblablement a cette catégorie, mais 
dont la place définitive doit rester en suspens jusqu’d ce que un temps 
moral pour la récidive se soit écoulé. Il s’agit d'un érythéme bulleux, gyroide, 
généralisé, qui survint bientot aprés le premier accouchement et qui s’ac- 
compagnait de fiévre et de phénoménes nerveux assez intenses. 

C’est un grand mérite de Duhring, reconnu avec empressement par Brocgq, 
d’avoir préparé une meilleure conception de cette dermatose spéciale en la 
subordonnant a4 sa dermatite herpétiforme. 

Aprés avoir précisé son opinion sur la maladie de Duhring, il voudrait se 
permettre de proposer un nom typique abrégé a la place de celui trés 
attaqué de dermatite herpétiforme. 

Brocq a fixé d’une maniére trés remarquable les caractéres principaux de 
la maladie de Duhring. La définition d’Unna concorde complétement avec 
celle de Brocq. Aucun dermatologiste ne pourra contester les quatre symp- 
témes principaux suivants qui représentent un type unique que |’on ne peut 
identifier avec aucune maladie connue de la peau : 
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4° Tendance aux récidives spontanées ; 

2° Hyperesthésies ; 

3° Polymorphie extraordinaire de l'exanthéme (variations d'un type fon- 
damental érythémato-bulleux) ; 

4° Etat général relativement bon. 

Brocq réunit ces symptémes dans une définition préliminaire : dermatite 
polymorphe prurigineuse chronique a poussées successives, qui est natu- 
rellement beaucoup plus exacte que la dénomination de Duhring : dermatite 
herpétiforme et celle encore plus pale proposée par d’autres auteurs : der- 
matite multiforme. Mais Brocq ne se fait pas lui-méme lillusion de croire 
que sa dénomination plus exacte remplacerait celle par trop vague de 
Duhring,ne fiit-ce que en raison de sa longueur. De plus, le mot prurigineuse 
que Brocq indique n’est pas suffisant et enfin il est difficile de donner a-la 
conception francgaise une forme internationalement acceptable. 

Maintenant que grace aux efforts synthétiques de Duhring et aux travaux 
analytiques de Brocq,les symptémes cardinaux de la maladie sont incontes- 
tablement fixés, Unna pense que l’on peut, sans crainte de malentendu dans 
Pavenir, désigner par un nom quelconque servant d’index l'ensemble bien 
connu, le syndrome de ces quatre symptémes cardinaux. 

Il eut été dangereux de faire ainsi avant le travail de Brocq, mais il n’en 
est plus de méme aujourd’hui; méme si cette dénomination a déja été em- 
ployée autrefois avec une signification analogue mais plus vague. 

En fait, une semblable dénomination a déja souvent été appliquée par des 
auteurs francais, anglais et américains a des cas yrais de la maladie de 
Duhring — auteur veut dire l’hydroa (1). 

Unna ne comprend pas pourquoi Brocq considére que le nom hydroa n’est 
bon qu’a étre définitivement supprimé ou bien a ne fournir qu’une carriére 
modeste comme synonyme de l’herpés iris de Bateman. 

Pour cette derniére maladie, le mot hydroa est certainement tout a fait 
inutile, car personne n’abandonnera pour lui le terme d’herpés iris et quant 
aux synonymes, ils ne sont pas nécessaires. Mais est-on autorisé 4 dire que 
le nom d’hydroa, que Bazin a donné entre autres a l’herpés iris en le dési- 
gnant sous la dénomination d’hydroa vésiculeux, ne peut plus étre utilisé par 
nous dans une autre acception. Bazin, le eréateur du nom d’hydroa, n’a-t-il 
donc pas créé aussi un hydroa bulleux, que Brocq lui-méme considére comme 
identique 4 la forme bénigne, subaigué, de la maladie de Duhring ? Tilbury 
Fox n’a-t-il pas plus tard décrit sous les noms d’hydroa herpétiforme et 
@hydroa prurigineux des cas que Brocq regarde.comme de véritables types 
de la dermatose dont il est ici question? Colcoit Fox, Crocker et Malcolm 
Morris, et en Amérique Piffard, Morrow, Sherwell, G. H. Fox, Bulkley et 

Elliot ne se sont-ils pas ralliés sous ce rapport a l’appellation de Tilbury Fox? 
En Allemagne, comme le dit Brocq, le nom d’hydroa n‘a jamais ¢té accepte. 
Sans doute, il y avait pour cela de bonnes raisons; de Bazin, en effet, rien 


(4) Unna emploie hydroa au féminin et il suppose que le mot vient de déevg par 
l’adjectif ¥épHoc, qui, en réalité, n’existe pas, mais qu’on peut justificr par l’ana- 
logie en se rapportant aux mots matpwos, pytowos. Un aurait a4 compléter comme 
substantif féminin vooos, donc  dégwa vooos, c’est-a-dire une maladie produi- 
sant de l'eau (bulle). — Employé au neutre et au singulier, comme Bazin et Fox 
l’ont fait, ce mot est sans analogie. Le genre neutre serait plutét possible au plu- 
riel : ta vdp@a, comme tx tdpwa. les vésicules de la sueur (Galien). Toutefois, dans 
les langues modernes, hydroa ne peut pas s’employer au pluriel. 
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n’avait été admis. Nous sommes d’autant plus fondés, nous autres Allemands, 
a qui il y a quelques années on attribuait un penchant particulier pour 
l’exactitude historique allant jusqu’a la pédanterie, 4 remettre en honneur 
la dénomination de Bazin qui n’est d’ailleurs pas si mauvaise, car Bazin a 
donné, dans ses arthritides bulleuses, la premiére bonne description de la 
maladie de Duhring et dans I’hydcoa bulleux de la variété bénigne. 

De plus, il serait véritablement difficile d’imaginer aujourd’hui un nom 
meilleur pour le syndrome quadruple. Ii ne se confond ni avec l’herpés ni avec 
le pemphigus et rappelle cependant l’un et l'autre, il exprime en outre trés 
habilement, d’aprés son étymologie, la tendance 4 la formation aux bulles. 

Qu’est-ce qui nous empécherait donc d’employer ce nom dans I’ayenir, 
mais en lui donnant une signification tout 4 fait déterminée? Serait-ce parce 
que Bazin a ainsi nommé l’herpés iris, que d'autres auteurs ont désigné de 
méme toute sorte de cas qui n’avaient rien 4 faire avec la maladie de 
Duhring? Ce n’est certainement pas un motif absolument convaincant, sans 
compter que la plupart des dermatologistes contemporains n'ont eu connais-- 
sance de ces interprétations différentes que par le travail de Brocq. 

Done d’un cété la maladie de Duhring (1) a besoin d’un nom court, carac- 
téristique pour ne donner lieu 4 aucune confusion; d’autre part, il en existe 
un qui est tombé injustement dans l’oubli : le bon sens pratique comme !’exacti- 
tude historique engagent a donner définitivement ce nom a cette maladie. 

Unna propose donc de nommer dans !’avenir hydroa la maladie de Duhring, 
réduite au syndrome des quatre symptémes cardinaux spécifiés par Brocq, 
c’est-a-dire en excluant Vimpétigo herpétiforme, d’autres cas mal définis, 
puis d’autres encore qui appartiennent a l’érytheme multiforme, qu’Unna a 
réunis sous la définition ci-dessus. 

D’aprés la description détaillée de Brocq, l’hydroa simple compte les 
variétés suivantes : 

Hydroa grave ; 

Hydroa bénin, subaigu ; 

Hydroa de la grossesse. 

Il voudrait a ces variétés en ajouter encore une quatriéme qui n’a pas été 
décrite jusqu’a présent : 


Hydroa des enfants. 


Au lieu de citer les cas particuliers d’hydroa ordinaire qui ne seraient que 
la reproduction de faits déja connus, il sera plus intéressant de faire con- 
naitre par des exemples une forme spéciale de cette maladie, lesquels 
comme |"hydroa de Ja grossesse tranchent comme un groupe é¢tiologiquement 
séparé de la foule variée des cas d’hydroa. 

F. v. K., garcon de 12 ans, a souffert depuis sa naissance d’exanthéme 
érythémato-bulleux, qui, d’aprés les renseignements de son entourage, est 
revenu périodiquement sous forme d’accés durant en moyenne 15 jours, de 
préférence |’été. Les années précédentes, la maladie envahissait le corps tout 
entier, l’exanthéme se montrait sous forme de groupes plus rares, limités en 


(1) L’expression maladie de Duhring que Unna a employée en raison de sa brié- 
veté et en honneur d’un auteur méritant ne peut, comme toute expression person- 
nelle, qu’etre transitoire, car elle porte trop au front l’embarras d'un nom mieux ap- 
proprié. On serait aussi amené, par voie de consequence, a parler d’une maladic 
de Duhring pour les femmes en couches. 
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général a la figure, 4 la poitrine et a la face dorsale des mains. Constam- 
ment, pendant les acces, l’enfant qui était bien bati, vigoureux, sain et in- 
telligent, devenait pale, excitable, perdait l’appétit et le sommeil. Des sen- 
sations douloureuses, désagréables, survenaient 4 l’endroit méme de l’éruption, 
mais avant toute éruption; elles se transformaient en sensations de brilure 
et de prurit au moment ou apparaissait l’éruption pour s‘apaiser lorsque les 
vésicules étaient percées ou grattées. L’éruption débutait toujours par des 
taches érythémateuses et se transformait rapidement en vésicules et en bulles 
de grosseur souvent considérable. Elles guérissaient spontanément mais 
lentement et laissaient aprés elles des taches rouges, en général pigmentées, 
qui indiquaient encore longtemps aprés le lieu de l’éruption antérieure. 

La premiére poussée qu’Unna observa chez ce garcon, commenca le 
4 juillet 1888 par l'apparition d’une tache rouge de la dimension d’une piéce 
d’un franc, avec des sensations douloureuses 4 la nuque. Le 5 juillet au 
matin, il survint en outre une tache analogue plus petite au-dessous de l’aile 
gauche du nez, et, dans le cours de la journée, plusieurs autres taches sur la 
moitié gauche de la téte, spécialement un groupe de taches semblables au 
cou (1 pouce 1/2 au-dessous de loreille gauche). Ce méme jour, la tache de 
la nuque se recouvrit de yésicules transparentes, jaune clair, élastiques, de la 
grosseur d’un grain de moutarde a celle d'un grain de poivre, dont quelques- 
unes étaient confluentes sous forme de bulles groupées en touffes irré- 
guliéres. Ce développement ultérieur commence sur la tache au-dessous 
de l’aile du nez. Cependant tout autour des groupes de vésicules on voit un 
bord élevé, trés rouge. Sur les taches du cou on n’observe jusqu’a présent 
que des soulévements épidermiques cornés, blanchatres, tout a fait isolés, 4 
peine soulevés en forme de yésicules. Les taches érythémateuses sont visi- 
blement composées de taches plus petites et par conséquent pourvues non 
de contours simplement arrondis mais polycycliques, comme l’érythéme qui 
se trouve a la base d’un groupe de zoster. 

Le 7 juillet, les vésicules du cou se sont desséchées en une croite brune, 
celles au-dessous de l’aile du nez en une croite jaune humide. Au cou, les 
taches ont pali sans qu’il se soit formé de bulles proprement dites. 

Pendant un voyage a l’époque des vacances de |’été, deux trés légéres ré- 
cidives se sont produites. Fin aoit, une éruption a la fesse gauche, au voi- 
sinage du coccyx, de la dimension d'une piéce de cing francs en argent; au 
milieu de septembre, une autre un peu au-dessus de ce point, du méme colé 

Unna a eu l'occasion d’observer lui-méme les récidives intenses les plus 
rapprochées. Vers le 9 octobre, il survint sur le cété droit de la levre, au- 
dessous de la fosse narine, un groupe de huit vésicules qui, le jour suivant, 
commencérent 4 se dessécher aprés leur transformation préalable en bulles 
a contenu jaune clair. Dans cet intervalle, il se développa sur le cété 
gauche du menton un nouveau groupe de la dimension d'une piéce d’un franc 
avec une base rouge livide, sur laquelle s’élevérent environ trente vésicules 
jaunes, trés rapprochées et isolées, ayant chacune la grosseur d’un grain de 
poivre. Les deux groupes se sont produits avec prurit léger et faible sen- 
sation de brilure. Le 12, il survint un groupe sur l’oreille gauche entre 
Vhélix et l’anthélix. 

L’hélix est rouge sur l’étendue d’une piéce d’un franc et tuméfié en un 
point qui aurait été douloureux trois jours auparavant. La plaque du menton 
est moins rouge, toute la partie est aplatie ; quelques vésicules sont dessé- 
chées, d’autres au contraire confluentes et bien remplies. La plaque de la 
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lévre est complétement desséchée. Pendant que dans le cours des jours 
suivants les bulles situées sur l’oreille se sont aussi recouvertes de croites et 
desséchées, i] est encore survenu, le 23, un groupe tardif de vésicules 
disséminées sur la joue droite. 

Le 12 novembre, aprés le retour complet ala santé, commenga une série de 
nouvelles poussées. Le 7, il y avait de la céphalalgie ; le 8, des épistaxis 
et dans la nuit du 11 au 12 novembre le jeune malade se sentit indisposé et 
le 12 au matin apparut sur le front 4 gauche une tache ¢rythémateuse sur 
laquelle des vésicules se développérent aussitét aprés. Le 14, quelques nou- 
yelles vésicules se produisirent en outre sur la joue gauche prés de |’ceil. 

Le 17, toutes les éruptions étaient séches, mais les crodtes n’étaient pas 
encore complétement tombées, lorsque 4 une angine se joignirent, le 24, un 
nouveau groupe de vésicules dans le creux de l’aisselle, du cété gauche, et, 
le 25, une série de vésicules sur l’oreille du méme coté. Le 27, ces derniéres 
vésicules étaient tout particuliégrement remplies et s’étaient transformées en 
grosses bulles élastiques sur une base fortement tuméfiée et rouge. Le 30, toutes 
les éruptions s’étaient de nouveau déprimées et étaient desséchées. 

La courte description de ces poussées suffira pour donner une idée de la 
nature de |’éruption, de son appartion rapide et de sa marche. 

Les poussées isolées appartiennent certainement aux cas les plus aigus qui 
se produisent dans lhydroa. La plupart du temps, elles éyoluent en deux 
semaines si l’on en excepte l’érythéme et le pigment qui persistent rarement; 
il en est qui se prolongent trois 4 quatre semaines. Dans les premieres 
années, elles duraient en moyenne plus longtemps, grace au grand nombre 
des efflorescences qui se manifestaient les unes aprés les autres. Quant aux 
intervalles indemnes, leur durée n’est pas fixe, de deux semaines 4 quatre et 


méme six mois. 


Chaque fois la poussée débute par des prodromes qui parfois consistent en 
sensations locales désagréables, indiquent le lieu de l’éruption, mais qui 
souvent aussi nuisent notablement a l'état général. 

Dans les premiers temps, les sensations de prurit et de cuisson ainsi que 
létat de prostration générale auraient été parfois beaucoup plus accentués 
qu’actuellement. 

L’éruption pendant ce laps de temps était, d’aprés Unna, tout 4 fait 
typique. 

Toujours il s’agissait de taches et de groupes de rougeur inflammatoire 
qui, a un mornent donné, devenaient confluentes de maniére 4 former des 
taches plus étendues, souvent 4 contours encore polycycliques et sur les- 
quelles apparaissaient relativement assez vile des vésicules de la grosseur 
dun grain de poivre, situées trés superficiellement, probablement purement 
exfoliatives et contenant un liquide clair et ambré. Malgré leur petitesse, elles 
ne faisaient pas dans la plupart des cas l’impression de vésicules de dégé- 
rescence de la couche épineuse et se réunissaient trés facilement en grosses 
bulles enchassées au moment de leur plénitude sous la couche cornée solide. 
L’absence de suppuration et la guérison rapide, spéciale a toutes les 
bulles lorsque leur évolution n’est pas troublée, démontre qu'il s’agissait de 
bulles superficielles d’exfoliation; d’aprés cela, il faudrait regarder les vésicules 
comme n’étant pour la plupart que des bulles trés petites mais vraies de 
cette espéce. Dans d’autres cas, la formation des vésicules était l’acmé du 
processus, dans d’autres encore il resta de l’érythéme papuleux inflamma~ 
toire. 
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Aussi longtemps qu’Unna observa ce cas, la polymorphie fut limitée ; 
elle se maintint dans le cadre ordinaire d’un exanthéme érythémato-bulleux. 
Par cet exanthéme toutefois, par les hyperesthésies concomitantes, par l'état 
général resté intact indépendamment ve la poussée, surtout par la chro- 
nicité du mal avec alternatives d’intervalles indemnes et des récidives irré- 
guliéres mais constantes, ce cas est caractérisé comme un hydroa. Mais 
ce qui le distingue de tous fes autres, c’est son début bientot aprés la 
naissance et sa persistance a travers |’enfance tout entiére. 

Mais ce début précoce n’aurait pas motivé seul aux yeux d’Unna l’exposé 
détaillé de ce cas, bien que ceux (J et 1) de Brocq qui s’en rapprochent le 
plus et qui commencérent dans la cinquiéme et la huitieme années de la vie, 
n’appartiennent sans doute pas a cetle catégorie en raison de leur type an- 
nuel régulier et que le cas 28 de Vidal qui commenga au cinquiéme mois 
de la vie reste tout a fait isolé, 4 cause de sa limitation 4 des surfaces déter- 
minées de la peau, de sa dépendance 4 des irritations extérieures et de 
maints autres traits. Mais l’auteur a eu 4 la méme époque l’occasion d'ob- 
server un autre cas d'hydroa chez un jeune gargon, et l'histoire de sa famille 
est propre a éclairer l’étiologie de ces affections en général. 

A. v. W., agé de 9 ans, appartient comme le malade précédent aux classes 
aisées, mais il a eu, d’aprés le dire des ses parents, 4 partir de 3 ans, 
peut-étre méme plutét, un exanthéme qui survient encore de temps 4 autre. 

Avant l’éruption, il se produit toujours un certain malaise, de |’abattement, 
de l’inappétence, de Ja paleur, de l’insomnie. Cette éruption consiste en 
points rouges semblables a des piqires de mouches qui disparaissent ou se 
recouvrent de petites vésicules ou méme de grosses bulles. Les causes d’irri- 
tation les plus yariées, fortes chaleurs, bains froids, bains de mer, ainsi que 
des excitants de tuute nature, provoqueraient |’éruption ; ses récidives spon- 
tanées d’aprés l’entourage du malade se lient a des circonstances appropriées. 
La derniére année, l'emploi continu du savon d’ichthyol aurait agi favorable- 
ment sur l’affection, de telle sorte qu’on a méme pu faire usage des bains 
de mer. Unna n’a eu qu’une seule fois l’occasion d‘observer, l'année précé- 
dente, une poussée peu importante qui, sous le rapport de l’exanthéme, res- 
semblait exactement a celle mentionnée dans le cas de v. K. 

Mais ce qui a le plus intéressé l’auteur, c’est qu’il apprit en méme temps 
que cette maladie était héréditaire dans la famille du malade. Le grand-pére 
et le pere de l’enfant étaient exempts de cette affection ainsi que la mére. 
Mais, d'un premier mariage, le pére avait encore trois fils qui, tous les trois, 
offraient la méme maladie et qui entre temps en souffrent encore, comme le 
fils né du dernier mariage. Une fille, provenant de ce dernier, mariage étail par 
contre saine, et 4 celle occasion revenant sur son premier cas, Unna ajoute 
que les trois sceurs de ce malade n’avaient jamais eu non plus cette affection, 
qu'elle était d’ailleurs jusqu’alors inconnue dans la famille v. K. 

Les deux fréres aiués du deuxiéme malade habitent différents pays, mais 
ce que l'on sait de leur état antérieur et actuel coincide absolument avec ce 
qu’Unna vient de dire. 

L’ainé qui a 36 ans, marié, ne souffre plus de cette maladie, il croit qu'il 
ne l’avait contractée qu’a l’age de 6 ans, mais cette donnée n’est pas cerlaine 
et il faut faire remonter le début 4 une époque probablement bien antérieure; 
elle a cessé d’elle-méme dans tous les cas 4 lage de 15 ans. Ses enfants ne 
sont pas malades, la descriptiun d’Unna reproduit les faits qui sont déj@ 
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connus, On ne voit plus que les cicatrices dues au gratlage occasionné par 
le violent prurit. 

Chez le deuxiéme et le troisiéme fréres, la maladie a commencé dans les 
toutes premiéres années. I! faut noter l’influence d’une température élevée, 
et apparition de la maladie plus fréquente pendant l’été. Chez le troisieme 
frere qui est également marié et dont les enfants étaient restés indemnes jus- 
qu’a présent, l’exanthéme réapparait encore de temps en temps sous sa forme 
atténuée. Dans son observation, on voit : des pigtres « Picken » de la di- 
mension d’une piéce de 0,20 centimes a celle.d’un franc, en général aux bras 
et aux jambes, pour les membres inférieurs surtout aux pieds se développant 
habituellement de maniére 4 former des vésicules, lesquelles écrasées ou ou- 
vertes séchent lentement sans laisser de cicatrices. Dans les points ol, comme 
c'est le cas pour d'autres parties du corps, la formation de vésicules n’a pas 
lieu, ’éruption disparait d’ordinaire au bout de peu de jours, sans laisser 
de traces si le grattage n’améne pas de furfuration. La sensation douloureuse 
qui provoque le grattage consiste généralement en une chaleur pénible et un 
prurit violent que soulagent trés efficacement des frictions avec de l’eau de 
vie ou de l’eau de Cologne. 

Ces cas sont les premiers dans lesquels on a constaté une prédisposition 
héréditaire pour une forme déterminée d’hydroa. C’est peut-étre par hasard 
que dans ces cas, les garcons seuls ont été atteints, les filles épargnées. Mais 
en dehors de l’hérédité qui est prouvée, les caractéres suivants sont certai- 
nement communs aux cing cas. 

1° Début précoce dans les premiéres années de la vie; See Mine 

2° Persistance pendant toute l’enfance ; 

3° Maximum des attaques pendant les saisons chaudes; 
4° Légére polymorphie de l’exanthéme, laquelle consiste presque unique- 
mment en un érytheme papuleux, en pustules et en vésicules non purulentes ; 
5° Prédominance de sensations douloureuses sur le prurit, lequel s’accuse 
cependant d’une maniére plus marquée chez l’adulte ; 
° Acuité des poussées isolées ; 

7° Etat général constamment altéré, méme avant I’éruption ; 

8° L’atténuation progressive, spontanée, des poussées au point de yue deleur 
extension, de leur intensité, de leur durée, de leur nombre, 4 1’époque de la 
puberté ; 

9° La disparition spontanée et totale de l’exanthéme (dans deux cas) ou 
bien sa réduction a une forme tardive, peu intense, a l’dge adulte (un cas), 
deux cas encore en observation; 

10° Maladie n’existant peut-étre que chez l"homme. 

De ces différents caractéres ressortent des raisons suffisantes pour consti- 
tuer, aux dépens de l’hydroa en général, un hydroa puerorum en un groupe 
qu'il faut bien définir, comme Broeg I’a fait avec succés pour lhydroa gra- 
vidarum.De méme que pour I’hydroa de la grossesse et des femmes en couches, 
une disposition particuliére du systéme nerveux de la peau chez |’enfant, dis- 
position héréditaire, est la cause occasionnelle de la maladie. Il serait 4 sou- 
haiter qu'on pit encore séparer du faisceau de l'hydroa d'autres groupes 
isoles ayant une base commune : la connaissance de la nature intime de I’hy- 
droa ne pourrait qu’y gagner. A. DOYON. 


M. Call Anderson (2) résume ainsi les caractéres les plus importants de 
cette affection : 
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4° Elle a une grande tendance au polymorphisme, se manifestant sous 
diverses formes éruplives soit au méme moment soit succesivement : les lé- 
sions cutanées sont érythémateuses, papuleuses, vésiculeuses, ou pustuleuses ; 
elles peuvent se combiner de diverses fagons : souvent les muqueuses sont 
intéressées, en particulier celles de la bouche et du pharynx. 

2° Elle se montre par poussées successives survenant 4 des intervalles irré- 
guliers, et s’accompagnant, d’ordinaire, de fievre et de troubles généraux. 

3° Elle s’accompagne et souvent méme elle est précédée d’une sensation 
vive d’irritation, de brdlure, de piqire qui peut étre généralisée ou limitée 
au siége des lésions, 

4° Elle peut envahir tous les points du corps, mais elle parait avoir beau- 
coup de tendance 4 commencer par les extrémités, surtout par les avant-bras 
L’abdomen, les hanches, les régions externes des cuisses sont aussi fréquem- 
ment pris. 

5° Elle est généralement symétrique. 

6° Son évolution est variable, mais elle a de la tendance 4 continuer a des 
époques variables, pendant des années; les rechutes sont la régle, et les lé- 
sions éruptives peuvent alors différer de celles de la premiére attaque. 

7° On l’observe surtout chez les adultes; chez les hommes beaucoup plus 
que chez les femmes. Mais chez celles-ci elle peut étre en relation avec l'état 
de grossesse (herpés gestationis). 

8° La santé générale n’est d’ordinaire pas beaucoup intéressée. 

9° Elle est souvent rebelle au traitement. 

L’auteur donne ensuite une description succincte des formes les plus fré- 
quentes de la maladie qui sont d’aprés lui les formes a érythémateuse, 6 vési- 
culeuse, ¢ bulleuse, d pustuleuse (la plus grave), e papuleuse (la plus rare et la 
plus bénigne). I] résume les traits les plus importants de l’herpés gestationis, 
ceux de l'impetigo herpétiformis, et il termine son article en tragant les 
grandes lignes du diagnostic différentiel entre la dermatitis herpetiformis et 
l’érythéme multiforme, |’eczéma, le lichen, l’urticaire bulleuse et le pemphigus. 

L. B. 


Radcliffe Crocker (3) rappelle qu’on ne connait encore en Angleterre 
que deux cas incontestables de cette affection publiés sous des noms divers, 
et qu'il n’en existe que onze autres connus, tous dus 4 des observateurs alle- 
mands. Le fait qu’il publie lui parait étre typique. 

La malade est une femme Agée de 43 ans, qui vit son affection commencer 
dans les premiers jours d’avril 1887 par une stomatite et une grande faiblesse. 
Peu cle jours aprés, des bulles se montrérent sur l’abdomen, elles furent bien- 
t6t suivies d’autres. Chaque bulle au lieu de guérir laissa 4 sa place une 
ulcération, et dans les aines et les aisselles il se produisit une hypertrophie 
papillaire énorme donnant lieu 4 des masses framboesiformes avec une sécré- 
tion irritante. La muqueuse buccale était 4 vif. Les conjonctives et la vulve 
étaient prises de la méme maniére. La déglutition devint de plus en plus dif- 
ficile : et comme il se produisait constamment de nouvelles bulles, les sur- 
faces atteintes s’agrandissaient. La malade s‘affaiblit peu 4 peu, malgré le 
traitement, et elle succomba le 9 juillet 1887 avec trois mois de maladie. La 
seule lésion viscérale grave qui existait était une forme de pleuro-pneu- 
monie. 

 L’analyse de ce cas et des treize autres observations connues de pemphigus 
vegelans montre que les symptémes caractéristiques de cette affection sont 
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que, sans aucune maladie antérieure et méme sans cause appréciable, les 
sujets éprouvent de la douleur en avalant, et il se forme des ulcérations dans 
la bouche, consécutives 4 la production de bulles sur la muqueuse. En peu 
de jours ou de semaines, des poussées de bulles, le plus souvent du type 
pemphigus, apparaissent sur l’abdomen ou ailleurs. Ces bulles ne séchent pas 
comme d’ordinaire de maniére a constituer une mince croateile, mais elles 
laissent a leur place des ulcérations superficielles qui restent a vif pendant fort 
longtemps, et qui, aprés leur guérison, laissent des pigmentations d’un brun 
sombre. Les endroits oi les ulcérations sont le plus graves sont les points 
soumis 4 des pressions tels que l'occiput, les épaules, le sacrum, les hanches. 
Dans toutes les régions humides et chaudes, telles que les aisselles, les aines, 
les plis cutanés, des néoplasies papillaires fongueuses naissent aux points 
occupés par les bulles, aprés leur rupture et sécrétent un liquide muco-puru- 
lent fort irritant. Des bulles nouvelles se développent, les lésions buccales 
s'aggravent et rendent la nutrition difficile, le malade devient de plus en plus 
faible, et succombe au bout de quelques semaines ou de quelques mois, d’épui- 
sement ou de quelque complication intercurrente. Plus rarement les lésions 
cutanées précédent les lésions des muqueuses. Dans quatre cas, on a noté un 
onyxis suppuré de tous les doigts et de tous les orteils avec chite des ongles. 
Deux fois, il s’est produit des convulsions cloniques avec exagéralion des 
réflexes. Le traitement semble étre tout 4 fait impuissant. Cependant l’auteur 
conscille de recourir au début a |’opium 4 jhautes doses comme |’ont fait les 
docteurs G. Pollack et Hutchinson. L. B. 


Malcolm Morris et H. Leslie Roberts (4) rapportent l’observationsuivante : 


La malade est une femme de 60 ans qui vinta la consultation externe de I’hdpital 
Sainte-Marie, au commencement de septembre 1888. Le seul antécédent personnel de 
quelque valeur est qu’elle a eu entre 50 et 60 ans deux attaques de rhumatisme 
qui ont duré la premiére 5 semaines, la deuxiéme huit. Il y a environ 5 ans que le 
pemphigus a commencé a se montrer sur ses téguments pendant la convalescence 
de sa seconde attaque de rhumatisme. L’affection cutanée était récurrente et su- 
jette a des exacerbations aigués lorsque la malade prenaitfroid. Pendant toute sa 
vie elle avait été femme de ménage, et pendant l’été de 1878 elle avait beaucoup 
souffert de misére et de privations. 

Voici quel était son état, le 7 novembre : Elle avait une grande faiblesse intel- 
lestuelle et physique : elle avait dela dysphonie. Les téguments dans presque toute 
leurétendue présentent des cicatrices de divers Ages et de divers aspects : la peau 
desjoues est convertie en un tissu lisse cicatriciel d’une couleur pourpre, marbrée ; 
les oreilles et le front présentent de semblables plaques cicatricielles : les deux 
extrémités supérieures vers leurs surfaces d’extension et de flexion sont recouvertes de 
cicatrices : la plupart ont une coloration pourpre, sont surélevées, et donnent au 
toucher une sensation d’épaississement des téguments. D’autres, plus petites, ont un 
aspect de perle, et les teguments dausleur intervalle sont fortement pigmentés. On 
trouve des lésions semblables sur la poitrine, l’abdomen, le dos, les cuisses et les 
jambes. La malade croit que la plupart d’entre elles sont dues a des bridlures ou a 
d'autres accidents : mais celles de la face et des bras sont bien consécutives au 
pemphigus. Sur la muqueuse de la voute palatine se voit une plaque blanche dé- 
primée d’environ un centimétre de large, entourée d’une aréole d’un rouge sombre, 

L’ouverture palpébrale de l’cil gauche est rétrécie transyersalement et vertica- 
lement : les deux paupiéres sont rouges et la supérieure tombe un peu: le cul- 
de-sac conjonctival inférieur est presque entiérement oblitéré : la conjonctive 
oculaire est congestionnée et la cornée est presque opaque: l’iris est trouble et 
la pupille immobile; la vue est presque perdue; cependant la malade a encore la 
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perception de la lumiére; les mouvements du globe oculaire sont limités en de- 
hors, en haut et en bas. L’état de l’ceil droit est beauconp plus satisfaisant. 

Le 7 novembre, il n’y avait ni bulle ni vésicule visible en aucun point de la 
peau des muqueuses ou des conjonctives. 

Les jours suivants (26 novembre), on observe des vésicules sur les muqueuses la- 
biale, buccale, palatine; le 4 janvier, on constate une vésicule sur la partie in- 
férieure de la conjonctive oculaire de l’eil gauche. Le 28 février de nouvelles 
bulles se forment sur la partie antérieure du cou, sur la muqueuse de la lévre 
inférieure; & langle externe de droit la muqueuse forme des bandes étroites 
qui relient les deux conjonctives palpébrale et oculaire. Il y a du trichiasis. 


Les auteurs ont rassemblé tous les cas de pemphigus de la conjonctive 
et en ont dressé une table. Ils en ont trouvé 28 d’authentiques et publiés 
avec quelques détails, 3 Frangais, 17 Allemands, 3 Américains et 5 Anglais. 
“Sur 25 malades ow le sexe a été noté, il y a 12 femmes et 13 hommes: les 
ages varient de la plus tendre enfance 4 76 ans : l’d4ge moyen est de 40 ans. 
Sur 28 cas, 16 ont commencé par la peau sous la forme de pemphigus vul- 
gaire ou foliacé, 4 par les muqueuses et 8 par les yeux. Il n’y a d’abord 
qu'un seul ceil d’atteint, mais le laps de temps qui s’écoule avant que le 
second ceil soit intéressé varie de quelques jours 4 deux ans. Dans douze 
cas on a observé sur la conjonctive des bulles ou des vésicules intactes ou 
qui venaient de se rompre. Parfois il s’est formé sur la conjonctive une 
pseudo-membrane diphtéritique. Les modifications ultimes que présente la 
conjonctive sont uniformes : elle subit un processus de rétraction de telle 
sorte que les paupiéres sont déformées et qu'il se produit un entropion. Les 
cils, déviés en dedans, irritent la cornée, l’opacifient, et déterminent |’ épais- 
sissement de la sclérotique. L’ceil devient sec et offre alors un aspect que 
Yon a pu comparer a la xérophthalmie. On a noté parfois la perforation de 
la cornée, le prolapsus de l’iris, la destruction totale du globe oculaire; 
mais, sans en arriver 4 des lésions aussi profondes, la yue peut étre perdue 
bien que la sensation de la lumiére persiste. 

Au point de vue du traitement, il y a deux séries de mesures 4 tenter : 
1° des opérations contre l’entropion, la destruction des cils, la transplanta- 
tion de la conjonctive d’un lapin (cette derniére opération a toujours échoué) ; 
2° des mesures palliatives qui consistent 4 essayer d’améliorer la santé gé- 
nérale, 4 combattre la sécheresse de l’ceil avec de la glycérine ou des lo- 
tions mucilagineuses et 4 appliquer des calmants pour modérer linflamma- 
tion. Mais d’ordinaire les lésions conjonctivales continuent 4 évoluer en dépit 
de toute intervention jusqu’a ce qu’elles aient causé la cécité totale. Cepen- 
dant dans un ¢as, celui de Samelsohn, on a nolé la guérison. L’examen his- 
tologique des conjonctives ne révéle que des lésions banales. L. B. 


Duncan Bulkley (5) rapporte que l’affection bulleuse la plus importante 
contre laquelle l’arsenic semble avoir une sorte de pouvoir spécifique, est le 
pemphigus vulgaris. C’est le D* Jonathan Hutchinson qui semble avoir attiré 
le premier l’attention sur ce point en 1854; depuis lors, il y a eu d’assez 
nombreuses publications sur ce sujet, et le Dt D. Bulkley lui-méme, en 1877, 
fit connaitre 5 cas de pemphigus traités avec succés par |’arsenic 4 hautes 
doses. L’un d’eux est relatif 4 une jeune fille de 16 ans, atteinte depuis plus 
d’un an d’une éruption bulleuse, laquelle avait fini par prendre un caractére 
réel de gravité, avait envahi la bouche et la langue, rendait la déglutition 
presque impossible, s’était compliquée de la présence sur les surfaces ulcé- 
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rées de membranes pultacées diphthéroides et avait tellement épuisé la 
malade que sa mort était considérée comme imminente ; la liqueur de 
Fowler fut administrée 4 la dose de 16 gouttes par jour en quatre fois, 
puis on augmenta de deux gouttes par jour jusqu’d la dose de 32 goultes 
par jour. Sous l’influence de ce seul médicament, l’amélioration se produisit 
en vingt-quatre heures, et en trois Ou quatre jours toutes les lésions avaient aan 
décidément pris un bon aspect et tendaient a Ja guérison. Au bout d’une ou 
deux semaines, elles étaient cicatrisées. Quelque temps aprés, elle eut une 
rechiite due 4 la cessation de toute médication et de nouveau son état de- 
vint fort grave; de nouveau également l’éruption disparut sous l’influence 
de fortes doses d’arsenic. Il est vrai que la malade finit par succomber 4 de 
la tuberculose pulmonaire. 

L'auteur publie deux autres cas d’éruptions bulleuses améliorées par les 
préparations arsenicales. I] cite deux cas d’eczéma des vieillards compliqués 
bulleuses qui ne cédérent qu’a l’administration de I’arsenic a 

= hautes doses. Cette substance rend également de grands services dans les 
; éruptions bulleuses qui suivent l'ingestion des bromures et des iodures. Le 


D® Bulkley en cite une observation. Pa 
Il publie ensuite trois observations d’éruptions vésiculo-bulleuses rebelles 
chez des enfants de 10 ans, 4 ans et demi, 2 ans, qui furent arrétées avec la ar 
plus grande facilité par les préparations arsenicales. Il fait remarquer que evr. 
les enfants supportent admirablement bien l’arsenic ; le premier accident 2 


quiils aient d’ordinaire est un effet purgatif ; on peut donc l’administrer chez 
eux a doses progressives jusqu’a ce quils aient de la diarrhée, puis on di- ; 
minue un peu jusqu’a ce qu'il soit bien toléré. L’arsenic n’empéche pas of 
dailleurs, comme |’a fort bien fait remarquer Hutchinson, les récidives du 
mal, mais les poussées successives sont alors beaucoup moins graves que \ 

les premiéres. L’auteur recommande de prescrire surtout l’arsénite de po- a 
tasse ou l’arséniate de soude; il est bon de les donner a doses fractionnées i 
et fort diluées ; l'eau de Vichy est un excellent véhicule. L. B. Ve8 


Radziszewski (6) rapporte, sous le nom de pemphigus, des cas dont, faute de 
détails suifisants, il est impossible de reconnaitre la nature véritable, mais 
qui ne sont cerlainement pas des cas de pemphigus, au sens actuel du mot. + 
Il conclut de ses observations que le pemphigus n’est pas une unité, rele- 
vant d’une cause unique et, certes, en se basant sur les faits qui lui servent 
de prémisses, il ne pouyait aboutir 4 une autre conclusion. 

GEORGES THIBIERGE. 


Baur (7) a observé le cas suivant : sa 

I] s’agit d'une fille de 32 ans atteinte d’un ulcére de la jambe, qu’elle 
traitait, d'aprés des conseils non médicaux, par des applications de com- 
presses trempées dans une solution phéniquée probablement 4 2 ou 3 0/0. 

Chez cette malade, la peau présentait les lésions suivantes : autour de l’ul- 
cére de lajambe, le tégument externe était tuméfié et tres rouge ; sur ledos du 
pied nombreuses vésicules et bulles de la grosseur d’un grain de mil 4 celle 
d'une féve, plus une bulle trés volumineuse. Lorsqu’on les ouvre, elles laissent 
écouler une sérosité légerement jaunatre; la base des vésicules est rouge. 
Autour de la bouche, petites papules rougeatres quidisparurent le jour suivant. __ 
Sur les deux avant-bras, sur la face dorsale des mains, nombreuses vésicules, 
en général trayersées par un poil, du volume d’un grain de mil 4 celui 
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d'une lentille, trés confluentes en quelques points. Entre ces vésicules, quel- 
ques papules disséminées, de la grosseur d’une téte d’épingle. La peau n’est 
nulle part ni tuméfiée ni rouge. Pas de fiévre ni de prurit pendant la période 
éruptive. 

Aux pieds, les bulles se sont terminées spontanément par déhiscence, au- 
dessous «le l’enveloppe bulleuse desséchée; |’épiderme s’était déja reproduit. 

Du sommet de I’enveloppe de la vésicule pend un appendice triangulaire, 
constitué au centre par une substance foncée, homogéne, se colorant en bleu 
foncé par l’hématoxyline et latéralement par des corpuscules blancs du 
sang trés confluents. 

Une deuxiéme vésicule située a cdté de celle qui vient d’étre décrite, offre 
un tout autre aspect. Ici la goutte de liquide s’est logée entre le derme et 
lépiderme, ce qui détermine la saillie des prolongements épidermiques 
hors des papilles, sans que les éléments du réseau soient altérés. La sépara- 
tion s’est faite d’une maniére si exacte que les cellules cylindriques ne sont 
méme pas restées sur les papilles. Le contenu est purement aqueux. 


Si l’on jette un coup d’ceil sur la coupe d’une vésicule d’eczéma, on 
reconnait immédiatement la différence fondamentale qui existe dans la 
structure d’une vésicule vraie de pemphigus et celle d’une vésicule d’ec- 
zéma. Ici le processus affecte l’épiderme tout entier, toutes les couches du 
réseau sont profondément altérées dans leur constitution par le proces- 
sus eczémateux, traversées de cellules arrondies, remplies de vacuoles 
contenant du liquide. En outre, l’altération du tissu connectif est beau- 
coup plus considérable; elle consiste surtout dans la migration de cor- 
puscules blancs du sang et dans la dilatation des lacunes lymphatiques. 
Elles sont, il est vrai, également dilatées dans le pemphigus et les vais- 
seaux envahis par des corpuscules blancs du sang, mais & un degré 
beaucoup moins prononcé que dans |’eczéma. A. DOYON. 


vin 
4 
= 
— 
— 


YISCOURS PRONONCES PAR MM. FOURNIER, HORTELOUP, ET | 
a CH. MAURIAC SUR LA TOMBE DE RICORD. a 
Discours DE M. LE ProFesseuR FouRNIER 


a4 Maitre, c’est au nom de vos éléves que je viens vous saluer du dernier 
adieu. 

ay Puisque jai a traduire ici leurs sentiments, laissez-moi vous dire, Maitre, 
quels souvenirs ils conservent et conseryeront de vous. 

Oh! d’abord, ils se souviendront de vos legons, de votre enseignement, 
de yos découvertes, de tout ce faisceau de vérités cliniques et thérapeutiques 
qui composent ce qu’on a justement appelé votre doctrine, votre ceuvre, qui 
constituent votre gloire scientifique, mais que ce n'est ni le lieu, ni ’heure 
@éyoquer ici. 

Mais ce dont ils ne se souviendront pas moins, soyez-en sirs, c’est cette 
- constante et inaltérable bonté qui faisait le fond de votre caractere, de votre 
nature, de votre étre ; c'est ce coeur toujours ouvert 4 toutes les bienveil- 
lances, toutes les affabilités, tous les dévouements, toutes les libéralités. Oh! 
que ne m’est-il permis ici d‘étre indiscret ! 

Aussi bien entre vos éléves, Maitre, aviez-vous un surnom. On vous ap- 
pelait « le bon maitre »; ¢’est assez dire si l’on vous aimait. 

Et surtout, par-dessus tout, ce dont se souviendront vos éléves, c'est 
exemple a jamais édifiant que vous leur avez donné, que vous n’ayez ja- 
mais cessé de leur donner pendant toute votre vie médicale, de observance 
accomplie des devoirs hospitaliers, du dévouement hospitalier, et méme je ne 
] craindrai pas de dire des vertus hospitali¢res. L’hdpital, Maitre, c’est la que 
vous avez ¢lé vériltablement grand et admirable entre tous. Nul n’a connu et 
pratiqué mieux que yous les obligations qu’impose 4 un médecin le traite- 
ment des malades confiés 4 ses soins. Nul n’a mieux que vous offert a ses 
éléves, pendant trente ans de pratique, le modéle du vrai médecin d’hopi- 
tal, assidu a ses visiles, 4 ses consultations, attentif a ses malades, con- 
naissant et se rappelant par le menu les moindres détails de leur histoire 
pathologique, dépensant dans son service des matinées entiéres, faisant, et 
faisant par lui-méme tout ce qui élait a faire, songeant 4 tout, veillant a 
toul, ne négligeant rien de ce qui pouyait étre ulile a soulager une sout- 
france ou une misére. 

Nul aussi n’a professé plus hautement et plus dignement que yous le res- 
pect da a ses malades @hopital. Et méme (je le dis 4 votre gloire), et méme 
si, 4 un jour donné, vos doctrines ont été vulnérables sur un point, c'est que, 
fidéle 4 vos principes, vous n’avez jamais consenti 4 vous servir de vos ma- 
lades comme sujets 4 expérimentations scientifiques. 

Enfin, n’est-ce pas encore a l"hdpital que yous avez donné a vos ¢léves 
ce mémorable spectacle d’un chirurgien risquant sa vie, sa santé tout au 
moins, pour sauver par l’aspiration trachéale un malade asphyxiant ? 
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Aussi bien, que ne sont-ils ici, vos malades, yos « chers malades d’hdpi- 
tal », comme yous les appeliez, pour me préter témoignage! Car ce qu’ils 
diraient de vous, Maitre, serait, de tous les éloges semés aujourd’hui sur 
votre tombe, celui qui, j’en suis sir, irait éveiller le plus doucemeat votre 
oreille. Eh bien! ce qu’ils ne disent pas, je puis bien le dire, moi, qui ai été 
leur confident, moi qui, derriére vous, les ai entendus bien souvent causer 
de vous. Et je ne ferai que résumer, condenser leurs témoignages, en vous 
saluant en leur nom et au nom de vos éléves de ce supréme adieu : 

Oui, Maitre, vous avez été véritablement grand 4 lhdpital, grand par le 
devoir accompli, grand @humanité, de dévouement et de charité médicale. 

Voila, Maitre, les souvenirs que vous laissez a vos éléves. Qu’d de tels 
souvenirs on mesure leurs regrets! 


Je viens, au nom des chirurgiens des hdépitaux, adresser un dernier 
adieu a leur éminent collégue. 

En téte de tous les titres qui suivent le nom de M. Philippe Ricord, 
sur le billet qui nous apprenait officiellement la mort de notre vénére 
maitre, se trouve celui de chirurgien honoraire des hépitaux ; c’est que 
M. Ricord, plus que qui que ce soit, en connaissait la valeur et limpor- 
tance. C’est a cette fonction, comme il se plaisait souvent 4 le dire, qu'il 
devait la considération, la fortune et, disons-le, la gloire qui a entouré sa 
verte vieillesse. 

Tout le monde connait ce véritable roman de Ricord quittant, faute 
d'argent, Paris aprés son internat pour aller exercer la médecine dans un 
village ou, 4 force de travail, il ramassa quelques milliers de francs lui 
permettant de revenir 4 Paris pour affronter les concours. Que de fois 
ai-je entendu M. Ricord, dans son ravissant chalet de Tourgeville, me 
rappeler ce début de sa carriére oti, faisant ses visites 4 cheval, il avait, 
dans les fontes de la selle, ses notes qu'il lisait et apprenait tout en trot- 
tant sur les routes. 

Revenu a Paris avec ces quelques billets qui vont lui permetire de vivre, 
il se présente aux concours du Bureau central que vient d’institner le 
consei! général des hospices. 

Il était nommé chirurgien du Bureau central depuis quelques mois, 
qu'une place de chirurgien titulaire 4 I’hépital du Midi devient vacante. 

L'administration voulait que le chirurgien qui prendrait cette place 
s’engagedt 4 y rester cing ans; les plus anciens refusent, M. Ricord ac- 
cepte et alors se déroule 1: plus brillante et la plus remarquable carriére 
que puisse réver ambition humaine. 

Je ne veux pas vous parler de l’ceuvre considérable qui sortit de l’école 
du Midi, ce n’est pas ici la place; pareille étude demande un calme et 
une tranquillite d’esprit que je ne sais, si l’émotion personnelle que j’é- 
prouve en pensant a !’ami vénéré que je perds, me permettront de possé- 
der ; mais je veux rappeler ici l’éclat dont brilla lenseignement créé par 

Ricord ’hdpital du Midi. 

Pendant trente ans, M. Ricord se vit entouré d’étudiants venus du monde 
entier ; personne ne pourra oublier ces legons ot la science et l’esprit se 
prétaient un mutuel appui. Ces lecons aux phrases si précises, si pilto- 
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resques, véritables aphorismes qu'il suffirait de commenter pour écrire un 
' traité complet de syphilis. 

, C’est 4 l’école du Midi que tous les médecins qui se sont occupés de 
syphiligraphie vinrent faire leur instruction et on peut affirmer que le 
souvenir de lenseignement glorieux de M. Ricord était présent a l’esprit 
de tous jorsqu’on eréa, en France, les chaires de syphiligraphie et de der- 
matologie. 

Arrivant au Midi avec une connaissance approfondie des sciences médi- 
cales, M. Ricord abordait l’étude des maladies vénériennes, avec un esprit 
chercheur, méthodique, avec un remarquable sens clinique et avec le gott 
de l’expérimentation. 

Bientot, au milieu du chaos que présentait alors l’histoire des maladies 
vénériennes, véritable saladier, comme il l'appelait spirituellement, M. Ricord 
put mettre des classifications, des distinctions qu’on ne soupgonnait pas. 

Ce fut une réyélation et bient6t un des maitres d’alors prouvait l’impor- 
tance de ces travaux par cette phrase : Ricord a fait entrer la syphilis dans 
la pathologie. 

Mais en parlant de l’éclat scientifique de l’école du Midi, puis-je oublier 
de rappeler la grace, la bonté qui rayonnait autour du Maitre. Tous ceux 
qui l’ont vu dans ses salles d’hépital ne pourront jamais oublier ce qu'il 
élait pour ses malheureux malades; aussi le nom de Ricord fut-il, dans les 
rues de Paris, un des plus aimés, un des plus populaires. 

lly a, ce mois-ci, trente ans que M. Ricord devancant, de quelques se- 
maines, l’heure de la retraite, quitta l’hopital du*Midi. 

Malgré ce long laps de temps, la trainée lumineuse brille encore; les 
noms d’école du Midi et d’école de Ricord restent synonymes ; espérons 
que, bientét, votre nom, cher Maitre, sera inscrit sur le fronton de cet 
hdpital que vous avez tant illustré. 

Ca ne serait la qu’un juste hommage qui rappellera, a tous, votre en- 
seignement, vos travaux, le rang illustre que vous avez occupé parmi les 
maitres des hépitaux ; mais ce que rien ne pourra dire 4 ceux qui nous 


suivront, c'est le respect, l’affection que vous inspiriez a tous. ie 

Pr te, Discouns DE M. Cuantes MAURIAG 


C'est comme médecin de lhépital du Midi que je prends la parole pour 
rendre hommage a la mémoire du Maitre illustre qui donna tant de célébrité 
ice vieil établissement. La s’est écoulée la partie la plus féconde de sa 
longue et glorieuse carriére. 

Des qu'il y fut entré, en 1831, on sentit qu'un autre ordre de choses allait 
naitre dans cette branche spéciale de la pathologie, 4 laquelle il se consacrait. 
Chacune de ses découvertes cliniques et expérimentales creusait une ligne de p 
démarcation de plus en plus profonde entre la médecine du passé et celle de b 
lavenir. 

Par la nouveauté de ses travaux et l’éclat de ses incomparables legons, 
Ricord créa bientot une grande école que vivifiaient et que rajeunissaient sans 
cesse la profondeur de ses vues et la verve intarissable de son esprit. 

Aussi les éléves accouraient-ils en foule pour lentendre. Il en venait de 
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tous les pays. Jamais enseignement ne fut plus populaire. Du premier coup 
il acquit une renommée extraordinaire. 

Une révolution salutaire et de haute portée s’était accomplie. L’hdépital du 
Midi en avait été le théatre. On disait, et on dit encore indistinctement, Ecole 
de Ricord, Ecole du Midi. Et comment ceux qui ont succédé au maitre, sans 
le remplacer, ne proclameraient-ils pas bien haut leur gratitude pour une 
gloire qui rejaillit sur leur hdpital ? 

La fortune d'une doctrine ne repose pas entiérement sur la portion de 
vérité absolue qu’elle contient. Elle vaut surtout par celui qui la fonde. Quelle 
est celle qui nait infaillible et arrive d’emblée a la perfection ? Dans toutes 
n’y a-t-il pas des erreurs et des exagérations que le temps et l’expérieace 
corrigent et diminuent peu 4 peu? Comment celle de Ricord aurait-elle 
échappé au sort qui les attend toutes ? 

Mais qu’importe aujourd’hui, puisque nous avons hérité des immenses 
progrés qu'il eut le mérite d’accomplir? 

Jamais homme, il est vrai, ne fut mieux doué pour convaincre. La critique 
la plus sévére semblait vite oublier Jes défauts de l’ceuyre pour se laisser 
aller au charme d’une séduction irrésistible. C’est que Ricord avait le don de 
fasciner par tous les cétés si variés et si multiples de son intelligence. Esprit 
supérieur en tout, rien ne lui manquait. Ou trouver, fondues dans un ensemble 
plus harmonieux, tant d’aptitudes qui semblaient s’exclure? Conceptions 
spéculatives de haut vol,embrassant le vaste champ de la pathologie générale, 
et que ne retrécirent jamais les études circonscriles de sa spécialité; bon 
sens infaillible, perspicacité étonnante, habileté manuelle de premier ordre 
quand il se trouvail aux prises avec Jes difficultés de la pratique chirurgicale ; 
sagesse dans les conseils d’autant plus suggestive et pénétrante qu'elle se 
formulait en traits incisifs et inoubliables. Parlerai-je aussi de son tact de 
clinicien, de sa science du diagnostic, de ses ressources infinies dans le trai- 
tement? Qui ne connait toutes ces qualités hors de pair qui firent de Ricord 
un des médecins consultants les plus universels, malgré sa spécialité ? 

Mais ce qui a le plus contribué a lui créer dans notre science une origi- 
nalité dont on n’avait yu jusqu’a lui aucun autre exemple, c’est son mer- 
veilleux esprit. Rien d’aussi éblouissant. Vit-on jamais plus d’entrain, de 
gaieté, de brio, de fantaisie, de cliquetis pétillant dans les mots et de choc 
lumineux dans les idées ; plus d’imprévu et plus d’humour dans les réflexions, 
et bien souvent plus de sérieuse raison sous les feux d’artifice de sa parole ? 

Il fut créateur en toul, dans son langage comme dans sa doctrine. En 
lécoutant on songeait tout de suite aux grands maitres en esprit de notre 
France. Il en eut le génie ; et, s’il parvint aux sommets, ce fut moins par un 
labeur patient et continu, que par la spontanéité native de sa merveilleuse 
organisation. 

Il fut Francais dans tout son étre, par son caractére autant que par son 
intelligence. [l le fut par sa générosité, son abnégation, son déyouement au 
lit du malade et son courage sur les champs de batuille, son coeur chevale- 
resque, son instinct et son intuition des grandes et nobles choses. Et 
n’est-ce pas parce que nous avons eu en lui un des plus beaux types de 
notre race, qu’il est devenu légendaire longiemps avant sa mort ? 

li eut le rare privilége d’arriver 4 un age trés avancé sans subir les infir- 
milés intellectuelles qu’entraine la vieillesse. Dans les premiers jours du 
mois d’aoit, il nous surprit au banquet de dermatologie qu'il présidait, par 
un toast aussi jeune que spiriluel et patriotique: Nous fimes heureux 


r 
4 
» 
| 
~ 
4 
~ 
Mee 
i 
J 


VARIA. 933 


de lui faire tous, Frangais et étrangers, une ovation qui a été comme une 
apothéose anticipée. 

Il y a quelques semaines a pe sine, cher et illustre Maitre, yous m’honoriez 
d'une lettre touchante. Qui m’eit dit alors que. j “aurais sitot la douleur d’ex- 
primer,au bord de votre tombe, tout ce que j’éprouve pour vous d’admira- 
tion et de reconnaissance ? 


Conformément au veeu exprimé par M. Horteloup et sur sa proposi- 
tion, le Conseil de surveillance de l’Assistance publique vient de décider 
que I’hépital du Midi porterait dorénavant le nom d’Hoprrat Ricorp. 

Lillustre syphiligraphe a légué 4 cet hdépital sa bibliothéque scienti- 
fique, « comme reconnaissance et en souvenir des vingt-neuf années 
de service et d’enseignement qu’il a faites dans cette maison, 4 laquelle il 
a di sa réputation et sa fortune. » 
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SYPHILIS UND AUGE (LA SYPHILIS ET L’OEIL), par ALEXANDER, in-8°, 1889. 
Wiesbaden, chez Bergmann. y 


Alexander publie dans cette monographie le résultat de ses recherches sur 
a syphilis de l’weil. 

Sur 1,385 malades atteints d’affections syphilitiques des yeux, il a constaté 
* une affection : 


des paupiéres et de la conjonctive........ Os 
muscles externes................ — 146 
muscles externes (pupille)......... — 459 


Sur un chiffre de 138,000 maladies des yeux provenant de statistiques de 
plusieurs auteurs, il a trouvé 2,998 affections syphilitiques, soit 2,16 0/0. 
La kératite parenchymateuse ou interstitielle s’observe plus fréquemment 
dans la syphilis héréditaire que dans la syphilis acquise. Pour cette der- 
. niére, ce n’est que durant les périodes tardives que l’on peut observer les 
processus cornéens, 

Alexander l’a observée 13 fois sur des sujets chez lesquels il n’y avait 
aucune trace de syphilis héréditaire, mais chez lesquels les premiers symp- 
tomes de la maladie de la cornée ne survinrent que deux ou trois ans aprés 
Yapparition de la syphilis. L’auteur décrit ensuite deux formes de kératite 
ponctuée sans ou avec opacité de la cornée, ainsi que la kératite gommeuse. 

C’est iris qui, de tous les organes de l’eeil, est le plus souvent affecté par 
la syphilis constitutionnelle; d’autre part, les lésions de iris présentent les 
formes les plus variées; cependant, c’est la forme gommeuse qu'il a rencon- 
A trée le plus fréquemment. 60 pour 100 des inflammations de l’iris observées 
1 par Alexander étaient de nature syphilitique ; ce chiffre peut paraitre consi- 
dérable, mais il n’aura rien de surprenant si l’on réfléchit que l’auteur 
exerce a Aix-la-Chapelle. 

Voici ses conclusions : 

Liiritis syphilitique se manifeste: 1° comme iritis plastique (27 0/0 des 
iritis syphilitiques) avee des exsudations sur le bord pupillaire libre (syné- 
chies postérieures), dans la pupille {membrane pupillaire), et dans la chambre 
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antérieure ou elles suryiennent comme des exsudations gélatineuses ou se 
précipitent sur la paroi postérieure de la cornée ; 

2° Comme irilis avec tuméfactions partielles du tissu de V’iris ; 

3° Comme irilis papuleuse dans la période condylomateuse de Ja syphilis 
constitutionnelle ; 

4° Comme iritis gommeuse a la période gommeuse ; 

5° Comme irilis séreuse. 

Quant a la rétinite syphilitique, Alexander a pu la reconnaitre dans plus 
de 100 cas, par conséquent dans 7,7 0/0 de ses malades atteints de syphilis 
oculaire. 

Dans les 87 cas d’atrophie tabétique qui se sont présentés a l’observation 
de l’auteur, il n’a pas note un seul cas dans lequel la syphilis n’edt pas existé 
antérieurement ; souvent on n’avait constaté les premiers symptomes du ta- 
bés que 10 a 15 ans aprés l’infection. Comme traitement, Rumpf parait avoir 
obtenu de meilleurs résultats avec son pinceau électrique que par les modes 
classiques de traitement. Alexander s’éléve contre l'emploi exagéré du mer- 
cure qui, dans l’atrophie tabétique du nerf optique, ne fait qu’accélérer le 
processus atrophique a l’intérieur de la substance du nerf. 

Sur 345 paralysies des muscles oculaires observées par l’auteur, 205 étaient 
de nature syphilitique, soit 59,4 0/0. Tous les observateurs s’accordent 
a dire que les paralysies oculaires n’appartiennent qu’aux derniéres périodes 
de la maladie ; Fournier et Drysdale placent ces affections dans la premiére 
période de la syphilis cérébrale. 

La paralysie de l’oculaire moteur commun est celle que l’on rencontre le 
plus souvent (95 fois sue 146); selon Fournier, c’est la paralysie syphilitique 
par excellence. Le droit externe était, pour ce méme chiffre, atteint 49 fois 
et l’oblique supérieur seulement 2 fois. 

L’auteur pense que la plupart des cas de paralysie monolatérale de l’ac- 
commodation avec mydriase doivent leur origine 4 une syphilis ancienne ; 
sur 77 cas, Alexander l’a constatée 59 fois, soit dans 76 0/0 des cas. 
Cette affection appartient aux phénoménes les plus tardifs de la syhilis ; d’or- 
dinaire les symptémes antérieurs de la syphilis étaient de nature bénigne et 
trés passagére ; cette affection est incurable; elle est toujours, selon l’auteur, 
de nature cérébrale et, dans beaucoup de cas, dans la statistique d’Alexan- 
der, 32,2 0/0, on doit la considérer comme précurseur de troubles psy- 
chiques. 

Le neuviéme chapitre est consacré aux affections hérédo-syphilitiques des 


yeux, 


Sur 102 cas de kératite parenchymateuse observés par l’auteur, 13 fois 
(12,6 0/0) il a pu constater une syphilis acquise, 36 fois (35,3 0/0) les 
symptémes de la syphilis héréditaire, tandis que dans plus de 50 0/0 des cas 
il n’y avait aucun signe de syphilis antérieure. 

Le dixiéme et dernier chapitre est tout entier réseryé au traitement des 
affections syphilitiques de l'oeil. L’auteur analyse avec les détails les plus 
précis l’action physiologique et l'emploi thérapeutique du mercure dans les 
cures antisyphilitiques. Comme la plupart des syphiligraphes actuels, il donne 
la préférence aux frictions avec l’onguent mercuriel ou avec des savons mer- 
curiels. Alexander termine en disant : «Il est.loin de ma pensée de revendi- 
quer cette action favorable exclusivement pour Aix-la-Chapelle. Certainement 
partout oi existent les mémes conditions salutaires pour |’admission, la ré- 
sorption, la transformation et l’élimination, on obtiendra de bons résultats 
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analogues pourvus toutefois que les frictions soient faites d’une facon ration- 
nelle et énergique ». 

Nous nous rallions absolument a l’appréciation qu’expriment ces sages 
paroles, car en ce qui nous concerne, nous obseryons constamment une ac- 
tion semblable 4 celle que signale Alexander et depuis longtemps, nous 
aussi, avons constaté les excellents résultats que lon obtient dans la syphilis 
par ce que neus appellerons le traitement mixtle thermal, autrement dit par 
le traitement spécifique ayant pour auxiliaire l’administration des eaux sulfu- 
reuses. Entre les divers modes d’introduction du mercure, c’est aux frictions 
que nous donnons la préférence ; si elles n’ont pas pour elles la précision 
posologique et physiologique théoriquement reconnue aux injections, par 
contre elles sont exemptes de certains inconvénients; et la clinique a depuis 
longtemps démontré que comme efficacité elles tiennent le premier rang. _ 

A. Doyon. 


Gérant : G. Masson. 
» 


Paris. — Société d’Imprimerie PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.) 59.12 89. 


25 Déecembre 1889. 


Par le BARIE, Médecin des hépitaux. 


_ Depuis le remarquable mémoire de Le Roy de Méricourt (Mém. sur la 

chromidrose ou chromocrinie cutanée ; Annales doculistique, tome L, 
8° série, p. 5, 110 et 267, juillet-aoait 1863) (1), on désigne sous le nom 
de chromidrose, une affection caractérisée par la présence de matiére 
colorée, se déposant surtout sur la peau du visage, et plus particuliére- 
ment sur Jes paupiéres. 

Les observations de cette curieuse maladie, sans étre absolument excep- 
tionnelles, sont cependant encore assez rares pour qu'il y ait, croyons- 
nous, quelque intérét a relater ici un nouveau cas de chromidrose qui 


A 


particulier de cyanopathie cutanée, Arch. gén. de méd., t. XXVI p. 453, 1831. — 
Will Teevan. An account of a singular case, in wich there was a black secretion 
from the skin, of the forehead and upper part of the face (Med. chirurg. Transact., 
t. X, 2° série, p. 611, 1845). — Bousquet (de Saint-Chinian). Mém. Acad. imp. de 
médecine, t. XVII, p. 559, 1854. — Quinan e. Neligan. Dublin quarterly journ., 
mai 1855, p. 295. — Erasmus Wilson. Diseases ‘of the skin, Londres, 1857. Mais 
c'est Le Roy de Méricourt qui eut le mérite incontestable d’appeler l'attention du 
public médical sur ces faits, dispersés dans la science, et de donner la premiére 
description analytique de cette singuliére affection. 


ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE. X. 


a 
SUR UN CAS DE CHROMIDROSE JAUNE, CATAMENIALE 
ALTERNANT SUR LES DEUX MAINS, ; 


s'est présenté & nous, récemment I’hdpital de la Pitié, et remarquable 
surtout au triple point de vue de Vorigine, de la localisation et de la * 
marche bizarre de la maladie. ie 
Voici, tout d’abord, ’exposé complet du fait clinique : he 
La nommée Colombe Da... se présente a lhdpital de la Pitié, dans le 
courant du mois d’octobre, pour me consulter au sujet de plaques jaunes in- on 
(1) Avant la publication de ce mémoire, plusieurs cas isolés de chromidrose 
avaient déja été relatés sous des appellations diverses ; nous signalons spécialement ~ 
les faits suivants : 
James Yonge. Obs. philosoph. Transactions, t. XXVI, 1709. — Lecat. Traité de 7 os 
la couleur de la peau humaine, Amsterdam, 1765. — Billard. Mém. sur un cas _ A 
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termittentes, si¢geant sur les mains, qu’elle essaie, en vain, de faire dispa- 
raitre, et qui lui causent les plus grands ennuis, parce qu'on I’accuse de 
n’ayoir aucun soin de propreté. L’examen attentif des régions malades nous 
montre que cette femme est atteinte de chromidrose. Nous procédons alors a 
l'interrogatoire complet de la patiente. La malade, agée de 24 ans, née a 
Coutances (Manche), est a Paris depuis 4 ans seulement, elle est mariée 
depuis 7 ans et a eu quatre enfants dont trois sont vivants et bien portants ; 
seul, le second est mort a l’dge d’un mois « trés rapidement ». Le pére de 
a malade est asthmatique, la mére est bien portante. 

Les antécédents personnels de Colombe Da... accusent une rougeole dans 
la premiére enfance, puis la fi¢vre typhoide en 1887, pour laquelle elle fit un 
séjour de deux mois 4 l’hdpital de la Pitié ; la convalescence fut trés longue. 

A l’heure actuelle, la malade est maigre et le teint est pale; elle prétend 
cependant étre trés robuste. Les fonctions des grands appareils sont normales 
et l’exploration du tube digestif, des voies respiratoires et du coeur ne révéle 
aucun trouble morbide. La menstruation est trés réguliére : les regles appa- 
raissent tous les 28 jours environ, et persistent trés abondantes et fortement 
colorées durant 2 4 3 jours; peu ou pas de leucorrhée. Le systéme nerveux 
présente seul des perturbations importantes 4 relever. La malade est extré- 
mement nerveuse, trés émotiye, elle pleure fréquemment et est prise de 
tremblement a la moindre impression un peu vive. Cependant elle ne présente 
aucune tare appréciable de lhystérie vraie ; jamais d’attaques convulsives ou 
de pertes de connaissance, pas de troubles de la sensibilité générale ou 
spéciale, absence de point douloureux ovarique, pas de zones hystérogénes, 
persistance incompléte du réflexe pharyngien. 

La malade a commencé a ¢prouver, pour la premiére fois, les symptémes 
de la chromidrose, au mois de juillet de cette année méme, et depuis cette 
époque, ils ont reparu avec une régularité parfaile, tous les mois, coincidant 
avec chaque période menstruelle et disparaissant avec elle. 

Au mois de juillet, la veille de apparition du flux menstruel, la peau de la 
main gauche a pris une coloration jaune-brun foncé trés caractéristique ; eHe 
était surtout marquée vers le milieu de la face dorsale des deux premiéres 
phalanges des doigts, et a la partie médiane de la face palmaire. Dans toute 
Vétendue des taches colorées, la malade ressentait des picotements, des 
sensations de froid, des fourmillements ou encore l’impression de piqires de 
milliers d’aiguilles, extrémement pénibles. Dans la journée du lendemain, la 
coloration a diminué graduellement pour disparaitre tout a fait vers le soir. 
Cependant le sang menstruel élant apparu pendant la nuit, la malade remarqua, 
au matin, en se levant, que la peau de la main gauche avait repris, au milieu 
de la face palmaire ainsi que sur les doigts, la méme coloration brun foneé 
qu'elle présentait déja la veille. 

Quoi qu’il en soit, la chromidrose de la main a persisté pendant les deux 
jours qu’ont duré les régles, et a disparu graduellement avec elles. Depuis 
lors, 'e méme phénomene s’est manifesté mensuellement avec la méme régu- 
larité, coincidant toujours avec une précision parfaite, avec l’écoulement 
menstruel. 

Mais le point véritablement curieux et intéressant de cette chromidrose, 
c’est sa localisation, tantét sur une main, tantét sur une autre ; ainsi, au 
mois de juillet, c’est la main gauche qui est atteinte, au mois d’aowt c'est celle 
du cété droit, puis la main gauche est prise de nouveau en septembre, et la 
main droite au mois d’octobre. Jamais les deux mains n'ont été intéressées 
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simultanément ; enfin la coloration brune n’a jamais occupé d'autres régions 
que les mains ; aucune trace de chromidrose 4 la face. 

Depuis la premiére atteinte de cette curieuse affection, la malade ressent a 
chaque époque menstruelle et pendant tout le temps que persiste la chromi- 
drose, des yertiges intenses et des troubles visuels : la vue est moins nette, 
affaiblie, « comme voilée », dit-elle. Dans l’intervalle des régies, tout rentre 
dans l’ordre, les vertiges et les troubles de la vue disparaissent. Enfin, la 
malade a remarqué encore qu’a chaque époque mensuelle, l’appétit dispa- 
raissait presque totalement, et que la main brunie par la chromidrose était 
le sige d'une abondante transpiration. 

Au moment ou la malade se présente a nous, le 14 octobre, la peau de la 
main droite offre une coloration jaunatre, ocreuse, qui rappelle, de la fagon 
la plus manifeste, la couleur d’une tache de laudanum ou d’une couche légére 
de teinture diode. Ceite coloration est localisée de la fagon suivante : une 
large tache recouvre la totalité de la face palmaire de la main et des doigts, 
du cété droit, ainsi que toute la surface du pouce. Au niveau du bord externe 
de la main, elle s’arréte par une ligne de démarcation bien tranchée, tandis 
que du cété opposé, la chromidrose contourne le bord interne et va se pro- 
longer sur une partie de la face dorsale de la main sous forme d’une plaque, 
_jaune-brun, triangulaire, dont la base correspond au bord interne de la 
main, et dont le sommet regarde le milieu de la face dorsale. Des taches 
-semblables, mais isolées et séparées les unes des autres par des espaces de 


peau saine, se rencontrent sur la face dorsale des deux derniéres phalanges de 
index, du médius, de l’annulaire et du petit doigt. Ces taches, un peu plus 
foncées que celles qui recouyrent la face palmaire, sont de forme inégale, se 
‘rapprochant cependant du type circulaire. Enfin une plaque brune, 4 forme 
de disque réguliérement circulaire, 4 contours trés nets, s‘étale sur l’articu- 
lation métacarpo-phalangienne de l’index. 

L’examen le plus minutieux ne révéle de coloration semblable sur aucune 
autre partie du corps; la peau de la face, des paupiéres, du front, etc., est 
absolument normale. Si l’on froite vigoureusement les parties malades, avec 
un linge blanc mouillé d'eau, on le retire a peine sali d’une trés légére 
couche brune pale. Mais si on essuie, ayee force et a plusieurs reprises, la 
main malade, en se servant d’une compresse trempée dans l’huile, on re- 
marque que la chromidrose a disparu presque entiérement, et que le linge 
présente de larges taches couleur de rouille, qui, traitées le jour méme par 
Yacide sulfurique dilué, et chauffé moyennement, ont pris une teinte brune 
presque noire. En laissant sécher la compresse huilée et maculée, on peut 
détacher par un gratlage doux, des taches de rouille, et quelques débris d’une 
poussi¢re brun-noiratre, qui se présentaient au microscope sous forme de 
petits fragments amorphes, fortement colorés, et mélangés a des parcelles 
de cellules épidermiques. 

La marche de cette quatriéme atteinte de chromidrose a été exactement la 
méme que celle des manifestations précédentes de la maladie. C’est ainsi que 
le jeudi 10 octobre, la malade s’est apercu, le matin, que sa main droite 
présentait des taches brunes, foncées, de couleur de rouille, sur les 
points que nous venons d'indiquer. Le vendredi 11, la coloration diminuait 
@intensité pour disparaitre complétement le samedi 12. Dans la nuit du 
samedi au dimanche 13, les régles se sont déclarées, et avec elles la colora- 
tion de la peau s'est reproduite trés intense. Le lundi 14, la chromidrose 
présentait l’aspect et la localisation que nous venons d’indiquer. Comme dans 
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les atleinles précédentes, la main malade est le siége de picotements et de 
fourmillements trés douloureux. L’appétit est presque nul; il s’est produit un 
vomissement bilieux. La malade est dans un état nerveux trés accentué : 
irritable et sensible a l’excés. 

Un traitement tonique et antispasmodique a été prescrit. 

Si l’on compare cette observation avec la plupart des cas de chromi- 
drose qui ont été publiés jusqu’ici, on voit qu’elle sen distingue par 
plusieurs particularités que nous devons mettre en lumiére. 

En général, la chromidrose occupe la face et spécialement les pau- 
pitres inférieures, puis, par ordre de fréquence, les paupiéres supérieures, 
les joues, le front, les ailes du nez, enfin les autres parties de la face 
sauf les oreilles. Il est plus rare de la rencontrer sur le cou ou sur la 
cage thoracique, plus rare encore sur l’abdomen. Les extrémités des 
membres : les mains, les pieds, sont un siége tout 4 fait exceptionnel, 
au point que cette localisation n’est pas méme signalée dans l’article spécial 
que Parrot (1) a consacré 4 l'étude de la maladie. Or, dans notre obser- 
vation, c'est justement sur les mains que se rencontrait la coloration 
morbide de la peau. Ce n’est pas cependant que la chromidrose des 
mains ait échappé jusqu’ici 4 l’observation des cliniciens ; les faits sont 
rares, mais il en exisie de bien avérés. Deux cas sont particuli¢rement 
intéressants : Macker, fils (de Colmar) (2) a rapporté l'histoire: d’une 
jeune fille de 19 ans, qui présentait une coloration bleuatre indigo, de la 
face, surtout autour des orbites, et s‘étendant, en diminuant d’intensité, 
sur le front, les tempes, le nez, la commissure des lévres et les joues. Il 
constate encore que la « région sternale, le creux épigastrique et les 
mains sont également bleudtres, mais cette nuance y est moins appa- 
rente ». Plus tard, J. Germain (3) a signalé le fait plus curieux d’un 
homme de 68 ans, atteint de chromidrose bleu foncé, des mains et de la 
région du poignet. Cependant je ne connais pas d’observation publiée 
jusquw’ici, ob la coloration anormale de la peau ait été, comme chez notre 
malade, cantonnée d’une facgon exclusive sur les mains, sans qu’aucune 
autre région ait été intéressée, méme d’une facon trés minime. 

Un second point intéressant a relever, est la coloration jaune que pré- 
sentaient chez notre patiente, les plaques de chromidrose. En général, 
l’affection est caractérisée par une teinte bleue (obs. de Le Roy de Mé- 
ricourt, de Hardy (4), de Féréol (5), ou noire (obs. de J. Yonge, de Lecat, 

(1) Parrot. Dict. encyclop. sciences médic,, t. XVII, p. 158, 1875. 

(2) Macker, fils (de Colmar). Obs. de colorat. partielle de la peau, etc., lue la 
Sociét. méd. du Haut-Rhin, le 3 octobre 1857 ; Gaz. médicale de Strasbourg, p. 200, 
wy) Germatn. Obs. de chromidrose ou chromocrinie cutanée des mains ; Bullet. 
de V'Acad. royale de Belgique, t. 1X, 2° série, p. 327-333, 1866. 


(4) Harpy. Soc. médicale des hépitaux, 28 décembre 1859. 
(5) Férton. Bullet. Acad. de médecine, t. XIV, p. 1071, 1885, 
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de Bousquet, de William Teevan, etc.). D’autres colorations, il est vrai, 
ont été notées par quelques auteurs, mais elles sont beaucoup plus rares. 
Le Roy de Méricourt a présenté, en 1884, & Académie de médecine (4) 
un jeune collégien de 12 ans, atteint de chromidrose rose. La région 
sous-maxillaire et la partie antéro-latérale du cou, du cété droit, pré- 
sentaient une coloration rosée trés remarquable, ayant son maximum 
d'intensité au niveau de la saillie du muscle sterno-mastoidien. Le col 
de la chemise, immédiatement en rapport avec la peau, était coloré en 
rose. L’examen, a la loupe, de la région malade montrait que le pigment 
était constitué par des grains rouges, engagés entre les lames de |’épi- 
derme. Ces derniéres enlevées par le raclage, et vues au microscope, 
étaient chargées de granulations roses trés manifestes. 

Quant 4 la chromidrose jaune,qu’Erasmus Wilson (2) considére comme 
la plus rare des sueurs colorées, on en rencontre, en dehors de notre cas, 
quelques faits curieux, publiés dans la science.Un des plus intéressants a 
élérelaté par de Meerloose (3) : il s’agit d’une jeune fille de 23 ans, hysté- 
rique, présentant sur toute la face une couleur jaune brunatre, qui se 
perd insensiblement « sur le cou, vers la région des clavicules, qui con- 
traste fortement avec lacouleur pale habituelle de la peau ».§. Purdon (4), 
médecin du Dispensaire de Belfast, a observé, a ce sujet, un fait clinique 
des plus curieux. Il s’agit d'une femme de 40 ans rhumatisante, qui fut 
prise, trois semaines aprés un accouchement, de douleurs rhumatismales 
intenses, dans le gros orteil, le pied, les articulations du membre supé- 
rieur, puis celles des membres inférieurs, se terminant peu a peu par 
des raideurs articulaires et des déformations indélébiles. Ces mani- 
festations rhumatismales chroniques étaient traversées par de véritables 
crises aigués et subaigués ; dans le cours: d'une de ces crises, il se dé- 
clara une éruption miliaire extrémement confluente, au tronc, a l’épi- 
gastre, avec une sécrétion sudorale, telle que le lit en était imprégné. 
Ces phénoménes persistérent durant 2 mois environ, avec des alternatives 
de rémission et d’exacerbation. Mais bientdt la sécrétion sudorale, toujours 
abondante, changea complétement de caractere. Sur la partie postérieure 
du trone, et une fois, sur la poitrine, la transpiration prit une coloration 
bleu clair. Mais pendant ce méme temps, la peau de l’abdomen et celle 
de la nuque se recouvrirent d’une sueur de couleur jaune paille.Ces deux 
colorations se montrérent toujours simultanément,sans se confondre et se 


(1) Le Roy pe Méricourt. Bullet. Acad. de médecine, t. XIII, p. 425, 1884. 
(2) Erasmus Wison. Diseases of the skin, 2° édit., p. 347. 


(3) De MoerLoose. Annales d’oculistique, t. LI, p. 205, 1864. Extrait des Annales 
et Bullet. de la Société médicale de Gand, septembre et octobre 1864. 


(4) S. Purpon. On chromidrosis, case of blue and yellow sweat, in journ. of 
cutaneous medicine, London, t. Ll, p. 249, 1868. 
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manifesterent pendant une série de 4 ou 5 crises aigués. Purdon ajoute 
que la coloration bleue, avant de se produire, était annoncée par une 
vive sensation de prurit ainsi que par une odeur de moisissure toute 
particuliére, alors que la sueur jaune n’était précédée ni suivie d’aucun 
trouble du méme genre. Plus récemment Tison (1) a observé 3 cas de 
chromidrose jaune, chez des domestiques servant dans le méme établisse- 
ment. L’un était un gargon de 46 ans, les deux autres, des adultes de 
plus de 30 ans. lls présentérent simultanément une coloration d'un 
jaune vif, sur la peau du cou, une partie du dos et de la poitrine. La 
matiére colorante salissait le linge surtout au moment des transpirations. 
Cet état persista durant 2 mois et demi. 

Nous signalions tout & l’heure, 4 propos de l’observation de Purdon, 
certains symptémes précurseurs de l’apparition de la chromidrose, mais 
nous n’avons rencontré nulle part de relations signalant ces troubles 
bizarres de la sensibilité qui survenaient chez Colombe Da..., pendant 
toute la durée du phénoméne de coloration de la peau. Chez cette femme, 
en effet, l’extrémité des doigts, la région palmaire ainsi que la face dor- 
sale de la main, étaient le siége de picotements et de fourmillements 
douloureux qui l’empéchaient de vaguer aux soins du ménage. Ces sen- 
sations douloureuses accompagnaient la chromidrose pendant tout le 
temps de sa durée, puis cessaient dés que la peau avait repris son aspect 
normal. [l est & remarquer que ces sensations de douleur sont spon- 
tanées et que l’exploration méthodique de la peau des régions malades 
montre lintégrité absolue de la sensibilite & tous ses modes. 

« ll est un fait, qui parait établi, dit Fonssagrives (2), c’est la relation 
étroite évidente qui existe entre la chromidrose et la fonction mens- 
truelle. » Ce rapport déja entrevu par Le Roy de Méricourt, a été noté 
par la plupart des observateurs. Parrot, moins affirmatif, dit que la 
chromidrose coincide, soit avec les époques menstruelles, soit a la pé- 
riode intercalaire. Le plus souvent, elle paraitrait avant les régles, et 
cesserait avec elles. Chez notre malade, cette influence pathogénique du 
flux menstruel ne s’est jamais démentie : deux jours avant l’apparition 
des régles, l’une des mains de la malade devient douloureuse puis se 
couvre de taches jaune-brun ; je phénomeéne a toujours été si parfaitement 
régulier, que la malade pouvait annoncer l’apparition des menstrues 
48 heures 4 l'avance. La chromidrose une fois installée sur la main, 
durait 12 ou 24 heures, puis disparaissait souvent, pour se manifester 
de nouveau dans toute son intensité, au moment méme de |’apparition 
du sang menstruel. Les deux phénoménes marchaient ensuite de pair, 

(1) Tison. Bullet. Acad. médecine, t. XIIL, p. 1677, 1884. 


(2) Fonssacnrives. Lettre au Dr Hardy, Gaz. hebdomad. médecine et chirurg., 
p. 327, 1860. 
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pour s’atténuer et disparaitre en méme temps jusqu’a la prochaine pé- 
riode mensuelle. 

Un dernier point, peut-étre le plus curieux de tous, est l’évolution 
bizarre de la chromidrose chez cette malade. Elle était, avons-nous dit, 
exclusivement cantonnée sur les mains, sans envahissement des autres 
régions du eorps, mais jamais les deux mains n’ont été prises ensemble. 
ll y a eu alternance régulidre du coté droit au cété gauche, et ainsi de 
suite. C’est ainsi que pendant le mois de juillet, la main gauche est seule 
envahie par la coloration; en aout, c’est la main droite. Au mois de 
septembre, c’est de nouveau le tour de la main gauche, puis celui de la 
main droite, en octobre, et ainsi de suite. Cette tres curieuse alternance 
de la chromidrose est un fait exceptionnel ; nous en trouvons un exemple 
parfait chez le malade observé par J.Germain, dont nous avons déja parlé 
un peu plus haut.Ce qu’il y a de particulier dans ce cas, c’estqu’il s‘agit, 
comme chez Colombe Da..., d’une chromidrose des deux mains, mais 
ici la coloration bleue était la teinte habituelle. J’ajoute encore que dans 
ce fait, Pinfluence cataméniale ne peut étre invoquée, puisqu’il s’agit 
d’un vieillard de 68 ans. 

Cette observation intéressante peut se résumer en deux mots : pendant 
été et la chaleur, depuis une période de 4 ans, il survient chez cet 
homme une série de taches sur le dos de la main gauche ; au nombre de 
une a trois, elles gagnent peu a peu les métacarpiens, et disparaissent 
en 12 heures de temps. Bientdt les taches reparaissent du cdté droit, au 
niveau de Varticulation radio-carpienne, sur une largeur de quatre tra- 
vers de doigt; les veines périphériques étant gonflées et colorées. En 
dernier lieu, la chromidrose repasse, & gauche, sous forme de taches 
bleu foncé, de la grandeur d’une piéce de un franc. 

[Lest incontestable que la matiére colorée qui constitue la chromi- 
— drose, est le résultat d'une sécrétion, mais les dermatologistes ne sont 
point d’accord quand il s’agit de déterminer l'appareil glandulaire qui 
est primitivement affeeté. Neligan et Erasmus Wilson pensent que le 
pigment est sécrété par les follicules sébacés ; dés lors, l’aifection serait 
une simple variété de l’acné sébacée fluente, le nom de stearrhcea 
nigricans, qu’ils ont proposé pour la chromidrose. D’aprés Hardy (4), 
Vabsence de granulations graisseuses dans la matiére colorée, « l'état 
des orifices des conduits sébacés qui ne sont pas élargis et entr’ ouverts, 
comme cela arrive dans les acnés sébacées, empéchent d’adopter cette 
opinion ». Il serait disposé, malgré Vabsence de démonstration anato- 
mique, localiser la maladie dans l'appareil sudoripare. La chromidrose, 


(1) Harpy. Nouveau dict. méd. et chirurg. prat., t. Vil, p. 580, 1867, et Traité 
prat. et descriptif des malad. de la peau, p. 584, 1886. 
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ainsi que Le Roy de Méricourt et Ch. Robin l'ont déclaré les premiers, — 
serait donc simplement une sueur colorée; on pourrait dés lors la rap- 
procher de certains faits bizarres consignés dans la science. 

On sait, en effet, qu’on a rapporté de curieux exemples de diaphorése 
plus ou moins abondante dans laquelle le liquide sudoral présentait des" 
colorations extrémement vari¢es. On a vu des sueurs de coloration etde 
consistance Jaiteuse, ou présentant la couleur et l'aspect du miel | 
(Mollenbreeck), dans d’autres cas, le liquide était franchement de couleur 
jaune (Langelot). Boissier de Sauvages (1) auquel nous empruntons ces 
indications, signale encore un cas de sueur bleue, que deux auteurs, 
Wincler et Mogius, auraient observé dans le cours d’un accés d’épi- | 
lepsie. 

De méme, Conradi (2) a noté un cas de transpiration bleue sur une _ 7 
moitié du scrotum. Dans une observation de Paullini, la sueur était 
colorée en violet. Borelli (3) a vu un fait de transpiration bleue-ver-— 
datre des aisselles. Plus récemment, Speranza (4), chez une jeune fille 
de 44 ans, trés cachectique, a vu survenir, dans le cours d’une fiévre 
rhumatismale, une transpiration extrémement copieuse, au niveau des 
pieds et du dos ; le liquide était de couleur verte. It ajoute encore ce fait — 
extraordinaire, qui aurait mérité au moins quelque explication, qu’ on 
aurait décelé la présence du cuivre (?) dans cette sueur verte. Un auteur | 
allemand, Schneider (5), a publié plus récemment encore, un curieux 
travail sur la transpiration multicolore. , 

La sueur rouge vineux a été observée par Bartholin, et Hoffmann a 
connu un jeune homme qui présentait sous les aisselles, une sueur, 
rouge comme du cinabre. Des faits semblables ont été vus et a 
avec grand soin par des auteurs contemporains, Eberth (1873), puis 
Babes. Ce dernier a publié, & ce sujet, un mémoire (6) fort intéressant. i 
Il s’agit de trois cas de sueur rouge, observés chez deux jeunes femmes — 
et un jeune homme. Chez une des femmes, trés nerveuse, il existait une 
vive démangeaison du creux axillaire droit, et la peau y était gonflée, 
rouge. La sueur de cette région était rous ge-pale et les poils rouge-brun. — 
La partie correspondante de la chemise était colorée comme par du sang. — 


(1) Boissier pe Sauvaces. Nosologie méthodique, etc.,traduct. frang. de Gouvion, 
t. VIII, p. 327, Lyon, 1772. 


(2) Conran. Journ. of cutan. medicine, t. Il, p. 248, 1868-69. »! 
(3) Bonet. Ephemerid. med. German., ann. VII. ne 
(4) Speranza. Annali univers. di medicina,compilati da Omodei, Milano, t. LXVIL, 
p. 5, 1833. 
(5) Scunewer. Schweiss. von anderen farben, ete., Wochenschr. f. d. ges. Heilk, — 
Berlin, p. 205, 1848. 
(6) Bapés. Observat. sur quelq. Iésions infectieuses des muqueuses et de la — 
peau, etc., Journ. de Vanat. et de la physiol. normale et patholog., p. 39, 1884. 
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Durant les accés nerveux, la sueur devenait plus abondante, plus rouge, 
et d’une odeur désagréable. Examinés attentivement, les poils sont 
minces, d’un rouge pale, rigides, fragiles, entourés d’une gaine rouge 
tres adhérente. Ces poils présentent, au microscope, des stries formées 
par des bactéries allongées, unies par une masse gélatineuse, homogeéne 
et rouge. Ces bactéries isolées, ont pu étre cultivées avec facilité. En 
résumé, ajoute Babés, « il me semble certain que la sueur rouge est 
causée par un microbe pathogene ». 

C'est & cette conclusion que conduit, encore, un travail de Balzer et 
de Barthélemy (1) qui ont étudié un autre fait de sueur rouge des 
aisselles, de la région inguinale et du périnée. L’examen microscopique 
montra qu’il existait des microbes altachés aux poils, groupés en masses 
glutineuses et jauniatres. 


2 


Malgré ces observations, dont toutes sont loin d’avoir une valeur 
absolue, i! n’en reste pas moins vrai, que les cas de sueur colorée sont 
exceptionnels, puisque Hebra et Rayer (2), dont la pratique fut si étendue, 
n’en ont observé aucun cas. : 

Si on compare maintenant les différentes observations décrites sous 
le nom de sueurs colorées, on voit aisément qu’elles se sont produites 
dans les conditions les plus variées, et que par cela méme, elles ne 
sauraient rentrer dans le méme cadre pathologique. Les unes surviennent 
momentanément dans le cours d’une maladie fébrile, par exemple, le 
rhumatisme aigu (Speranza) ; d’autres, comme phénoméne critique dans 
le cours d’une attaque du mal comitial (Wincler et Mogius), d’autres 
enfin paraissent étre le fait d’un état parasitaire local (Babés). 

Le plus souvent, la sueur colorée est transitoire ou constitue un épiphé- 
nomene d'une affection primitive en voie d’évolution, elle ne saurait done 
étre assimilée purement et simplement a la chromidrose, qui a une durée 
souvent fort longue (10 ans : Le Roy de Méricourt ; 20 ans : Hardy, etc.), 
est tenace, persistante et réfractaire a la thérapeutique. Si dans certains cas, 
la chromidrose semble disparaitre rapidement, le plus souvent elle réappa- 
rait aprés quelques semaines ou quelques mois d'intervalle ; ce sera par 
exemple a la suite de troubles menstruels, 4 approche périodique des 
régles, ou encore aprés une vive émotion ou un trouble nerveux quel- 
conque. En résumé, chromidrose et sueur colorée ne sont point syno- 
nymes ; la coloration de la transpiration n’est qu'un élément de la chro- 
midrose, il y a dans celle-ci un autre facteur de premier ordre a faire 
intervenir, c’est l’influence du systéme nerveux. Cet élément pathogéne 


(1) Bauzer et BantaéLemy. Annal. de dermatolog. et de syphiligr., t. V, 2° série, 
p. 317, juin 1884. 


(2) Raver. Traité théoriq. et prat. des malad. de la peau, t. U, p. 246, 1827. 
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est manifeste pour ainsi dire, dans chacune des observations rapportées, 
Presque toujours, en effet, les malades atteints sont des femmes chez 
lesquelles on retrouve la plupart des stigmates de l’hystérie, ou tout au 
moins du nervosisme. Parrot, qui a rapproché trés justement la chro- 
midrose de ’hématidrose ou sueur de sang, déclare que toutes deux 
sont des névropathies. Le fait est incontestable, mais le terme de 
névropathie reste forcément un peu vague. Nous pouvons, croyons-nous, 
préciser davantage, et dire que les deux affections sont des troubles de 
l'innervation vaso-motrice. Ceux-ci agissent de deux fagons différentes : 
tantot sur les glandes sudoripares elles-mémes, dont ils modifientle produit 
de sécrétion : c’est la chromidrose; tantét sur le plexus vasculaire péri- 
glandulaire, ow ils favorisent la — des globules sanguins: c’est 
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\ PROPOS DUN CAS DE LEPRE OBSERVE A LILLE, 

Par le EM. BAUDE, ex-interne des hépitaux. 

Le 28 mai 1889, entrait 4 l’hdpital Saint-Sauveur, dans le service de elinique 
chirurgicale de M. le professeur Folet, puis dans la clinique de M. le profes- 
seur Leloir, A... L..., dgé de 44 ans, né a Spa. Il venait pour des maux 
perforants plantaires symétriques, des brilures des mains a des degrés di- 
vers, une anesthésie marquée des quatre membres. 

Il n'y a absolument rien a signaler dans histoire pathologique de sa fa~ 
mille. 

Quant 4 lui, on ne trouve rien a noter dans ses antécédents personnels 
avant 1875. 

De 18754 1881, séjour 4 Batayia. [I] en revient bien portant n’ayant con- 
tracte aucune maladie. 

En janvier 1884, il s’engage dans la légion étrangére et part pour le 
Tonkin ot il reste dix-huit mois : il y contracte successivement la dysen- 
terie, le choléra; les fievres intermittentes. 

L’affection pour laquelle il entre aujourd’hui dans nos salles a commencé 
au Tonkin, au bout de quinze mois de séjour dans ce pays. Elle a débuté 
sans prodrome d’aucune sorte, par des ampoules trés peu douloureuses sié- 
geant au niveau de la plante du pied ; le malade les considérait comme des 
lésions consécutives 4 des marches forcées. Elles se sont montrées successi- 
vement: la premiére, 4 droite au niveau de la partie inférieure du gros 
orteil; elle fut suivie quelques jours aprés, et cette fois sans cause appréciable, 
d’autres ampoules de méme aspect, au niveau de la plante du pied et du 
gros orteil gauches. fl marchait alors sans difficulté aucune, et ne con- 
sidérait les bulles qu’il présentait que comme de simples accidents sans im- 
portance. 

Consécutivement a la rupture de ces bulles, il s’est formé des ulcéres 
ronds, aloniques, par lesquels sortaient de temps 4 autre des fragments d’os 
nécrosés, 

Pas de troubles sensitifs d’aucune sorte a signaler en ce moment. 

En 1886, lorsqu’il s’embarqua pour rentrer en France, la marche n’était 
nullement modifiée ; les forees étaient encore a peu de chose prés ce qu’elles 
étaient auparavant. 

Pendant la traversée, il remarque une diminution marquée des forces du 
membre supérieur droit qui commence a s’atrophier. 

On l’envoie en convalescence 4 Porquerolles, puis 4 l’ile Sainte-Marguerite 
ou il reste trois semaines peur des accés de.fiévre intermittente. a 

{| retourne en Afrique en 1887. Ses jambes commencent alorsa4 se gon- 
fler ; il présentail, remontant du pied jusqu’au niveau des genoux de chaque 2 oe 
coté, un cedéme au niveau duquel le doigt laissait une impression facile. ich 
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948 EM. BAUDE. 


Pas d’cedéme des extrémités supérieures ni des paupiéres. Au bout de 
huit jours de repos et de diéte lactée, l’coedéme ayait disparu. 

Il fut alors proposé pour le conseil de réforme et réformé. 

Les ulcérations du pied persistaient toujours. 

Aussitot rentré en France, il se dirige sur Paris oi il reste deux mois 
inactif. I] travaille alors aux omnibus, en qualité de palefrenier, pendant deux 
mois ; mais sa dysenterie ayant repris, les maux perforants qu il présen- 
tait ayant légérement grandi, il se décide a consulter les médecins de l’endroit. 
Comme ce qui l’inquiétait surtout a cette époque, étaient les maux perforants 
chroniques qu’il présentail, il sen fut a Saint-Louis & la consultation du 
D* Hallopeau, et l’interne de service, & ce qu'il parait, ne prenant garde a la 
maladie de cet homme et regardant les ulcérations qu’il présentait comme 
de simples maux perforants, l’inyita 4 aller se faire soigner dans un service 
de médecine, aprés lui avoir fait faire au préalable un pansement iodo- 
forme. 

Il entre alors 4 I’Hotel-Dieu dans le service de Gallard, qui l’'envoie a son 
tour dans un service chirurgical of l'on panse ses ulcérations, sans succes 
du reste, avec la poudre d’iodoforme. 

Ils présentaient déja une anesthésie complete a la douleur et a la tempéra- 
ture, remontant aux membres inférieurs jusqu’au-dessus des genoux, aux 
membres supérieurs jusqu'au-dessus des coudes. 

Le diagnostic etait d’aprés le récit méme du malade : atrophie musculaire, 
avec maux perforants. 

Au bout de cing mois de séjour 4 l’Hétel-Dieu on l’envoie 4 Vincennes 
d’ou il sort quinze jours apres pour entrer l’hépital Saint-Antoine, ot l'on 
racle lulcération qu'il présentait au niveau de la plante du pied gauche. 
Cette ulcération pansée ensuite 4 liodoforme était cicatrisée au bout de trois 
semaines. Les autres ulcérations ne guérirent pas, bien que traitées de la 
méme facon. On enleva également a cette époque un petit séquestre de un a 
un centimetre et demi de longueur, dont on voyait l’extrémité au niveau de 
la partie antérieure du gros orteil du pied droit. 

En mai 1888, convalescence 4 Vincennes, quinze jours. On le soumet aux 
douches froides en jet, 4 partir des points anesthésiés au niveau des jambes. 
Résultat nul ou plut6t continuation de I’affection : un débris de phalange sort 
par l’extrémité du gros orteil droit. Deux maux perforants précédés d’am- 
poules apparaissent sur la téte du cinquiéme métatarsien gauche. 

Il sort non guéri, et travaille de nouveau aux omnibus, en suivant cepen- 
dant le traitement ci-dessous : 

Poudre d'iodoforme sur les ulcérations. 

Bromure de potassium, 4 grammes par jour. 

Au bout d’un mois, il abandonne tout, travail et médications. Il lui était 
difficile de se tenir debout sur les jambes et de tenir quoique ce soit dans les 
mains. 

Ul rentre de nouveau dans les hépitaux, dans le service de Michaud ot on 
le traite, cing mois durant, pour des maux perforants plantaires. 

En novembre 1888, opération par Le Fort, d’un ectropion du cdté gauche 
dont le début remontait a huit mois environ. 

il se met alors 4 voyager gagnant sa vie avec peine et par ruse, misérable 
et surmené. 

ie Arrivé @ Lille, il vient 4 la consultation de clinique chirurgicale de M. le 
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A PROPOS D’UN CAS DE LEPRE. 


professeur Folet qui le fait entrer dans son service, et le fait passer quelques 
jours aprés dans la clinique de M. le professeur Leloir. 

Il se présente actuellement sous les apparences d’un individu donut la cons- 
titution a di étre bonne. [1 est considérablement amaigri, un peu anémié. 
[] n’a cependant pas l’aspect cachectique. 

On remarque sur sa peau les lésions suivantes : 

1° MemBres INFERIEURS. — Les lésions qu'il présente 4 leur niveau sont 
localisées aux extrémités, au pied et a la jambe dont elles n’occupent que le 
tiers inférieur. 

Elles consistent en ulcérations, cicatrices et pigmentation anormale de la 
peau. 

a) Les uleérations, qui ont été prises par tous les observateurs qui l’ont 
yu jusqu’ici pour des maux perforants, sont exactement rondes, de la gran- 
deur d’une piéce de 20 centimes. Leur centre n’est pas creusé en entonnoir, il 
est végétant, composé de bourgeons charnus qui font légérement saillie: au 
milieu se trouve un petit orifice, accusé par un point jaunatre, et par lequel 
un stylet introduit arrive sur des os dénudés. Leurs bords ne sont pas 
épaissis ; l’épiderme qui recouvre la peau autour de ces ulcéres, forme 
autour d’eux, en se desquamant, plusieurs couronnes lamelleuses concen- 
triques. 

Ces ulcéres sont au nombre de six et sont situés: au pied gauche ; l'un 
au niveau du pli digito-plantaire, un second sur la face plantaire du gros 
orteil ; deux autres correspondent 4 la téte des 4° et 5° métatarsiens : au pied 
droit, on en voit un, au niveau du pli digito-plantaire du gros orteil ; un se- 
cond correspond a la téte du 5* métatarsien. 

b) Outre ces ulcérations, on trouve des cicatrices consécutives a l’évolu- 
lion de cette variété de maux perforants et qui se sont guéri, soit 4 la suite 
de Vélimination d’un séquestre, comme 4 l’extrémité du gros orteil, soit 4 la 
suite de grattages qui ont été pratiqués, comme au milieu de la plante du 
pied gauche. Ces cicatrices sont lisses, légérement blanchatres, et entourées 
Wun liséré diffus couleur sépia. 

¢) Cette coloration sépia n’existe pas seulement a la plante du pied, dans 
le voisinage des cicatrices ; on la rencontre aussi sur sa face dorsale ou elle 
remonte jusque prés des malléoles qu’elle dépasse quelque peu ; elle n’est 
pas uniforme ; elle se trouve parsemée ca et 1a de surfaces blanches, comme 
si, avec un tampon, on avait enleyé en ces points un excés de couleur dé- 
posé sur le tégument. 

d) Outre ces lésions de la peau, le pied est déformé; il est plat, quant 
a la plante, arrondi sur sa face dorsale. Les orteils sont difformes ; les gros 
orteils de chaque cété, par suite de V’élimination successive de petits sé- 
questres sont rapetissés, diminués de longueur, arrondis comme de petits 
moignons d’amputation mal faites. Ils présentent une coloration un peu vi- 
neuse. Leur extrémité est dirigée en avant et en haut. Les quatre derniers 
orteils offrent également cette coloration vineuse, mais d’autant moins mar- | 
quée qu'on s’apprehe du cinquiéme. Les lésions trophiques qu’ils présentent 
suivent la méme décroissance. Ils sont recourbés en griffe, la premitre 
phalange portée dans l’extension extréme, la seconde fléchie sur la premiére, 
la troisiéme sur la seconde. ; 

— Si maintenant, remontant le long des membres inférieurs, nous exami- 
nons les lésions cutanées qui s’y trouvent, on voit: 

Au niveau de la partie externe de la — moyenne de la jambe droite, 
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une cicatrice irréguliére, longue de prés de 7 centimétres, et entourée d’un 
liséré sépia intense. Elle est consécutive aux brilures dues aux bouillottes 
de l’Hétel-Dieu qu’on avait placées prés de lui pour le réchauffer. I] ayait 
deja a cette époque une anesthésie compléte de cette région ; il ne sentit pas 
la brilure. 

A la partie interne et moyenne de la jambe gauche se trouve 
trice brune consécutive a |’¢évolution d’un ulcére annamite. 

Symétriquement, au niveau de la partie moyenne de chaque rotule, deux 
cicatrices de la grandeur moyenne d’une piéce de 5 francs en argent. Elles 
ont une coloration brunatre et sont consécutives 4 des plaies que le malade 
se fit au Tonkin en cueillant des bambous. 

Les membres inférieurs présentent encore a noter des troubles sensitifs, 
manifestes remarquables par leur symétrie pour ainsi dire géométrique. 

Il y a anesthésie compléte pour la douleur ; anesthésie compléte pour les 
corps chauds ou froids. Le malade ne percoit que le tact simple. 

Ces troubles sensitifs existent sur toute la surface de la peau des membres 
inférieurs, jusqu’a l'union du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs 
des cuisses. 

Si l'on appuie fortement avec le doigt, au niveau de la plante du pied, 
derriére la malléole interne, le long du sciatique, le malade accuse une dou- 
leur manifeste. 

2° Le TRONG ne présente rien a signaler. 

3° MEMBRES sUPERIEURS. — Ils présentent comme les membres inférieurs 
des altérations trophiques localisées principalement aux extrémités. 

On y rencontre cet état de coloration brunitre semé de taches blanches 
que nous avons décrit sur les membres inférieurs. La peau est fine, séche, 
atrophiée comme chez le vieillard. Au niveau de chaque doigt elle se des- 
quame en collerette, entourant des espaces de peau légérement roses, irré- 
guliers comme contours et dispersés sur les deux faces des mains. 

Les doigts sont amincis, effilés 4 leurs extrémités; les ongles minces et 
recourbés suivent leur axe antéro-postérieur. Le petit doigt 4 droite est re- 
courbé en griffe. 

Symetriquement, dans la région hypothénar de chaque main on trouve des 
ulcérations en voie de guérison et consécutives 4 des brilures que le malade 
se fitil y a quelque temps en prenant une marmite entre les mains. 

Au niveau de la face palmaire de |’extrémité du pouce droit, ampoule ré- 
sultant d’une brilure que le malade se fit il y a quelques jours dans le service 
en prenant un bol trop chaud. 

Toutes ces altérations de la peau ne remontent pas trés haut ; 
rétent un peu au-dessus des poignets. 

A signaler également la disparition presque compiéte du premier espace 
interosseux droit. 

On rencontre aux membres supérieurs, une anesthésie de méme nature 
que celle que nous avons signalée aux membres inférieurs. Elle remonte sy- 
métriquement jusque prés de la racine du membre. 

4° La Fac présente des altérations remarquables. Ce qui frappe surtout ce 
sont les yeux; ils sont volumineux, gros, comme projetés en avant, sortant 
de l'orbite ; les paupiéres les recouvrent d’unene facon incomplete, et 
lorsque l'on commande au malade fermer les yeux le plus possible, les pau- 
piéres se rapprochent mais ne se joignent pas ; ; elles sont écartées une de 
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A PROPOS D’UN CAS DE LEPRE. 


Cette inocclusion des paupiéres améne a son tour des lésions de la conjonc- 
tive bulbaire, qui de chaque cété, dans la région sous-équatoriale de chaque 
ceil, présente une sorte de chémosis peu prononcé, un peu vasculaire, de co- 
loration ambrée. — Larmoiement. 

On rencontre également autour des yeux, cette anesthésie que nous avons 
signalée sur les membres; elle entoure chaque ceil 4 la facon de deux 
cercles mesurant en moyenne 8 centimetres de diamétre. 

Les pomLs en quelque région qu’on les considére ne sont pas altérés. 

L’intelligence est intacte. 

En résumé, nous sommes dans le cas actuel en présence d'un individu de 
nos pays, qui ayant été dans les pays chauds accuse aujourd’hui une anes- 
thésie complete des quatre membres avec troubles trophiques des extrémités; 
une anesthésie péri-orbitaire avec paralysie des orbiculaires. Ces symptomes 
d'origine évidemment nerveuse dont la nature caractéristique a été jusqu’ici 
méconnue ne nous permettent guére d’hésiter pour le diagnostic. Il s’agit 
d'un cas de lépre, forme systématisée nerveuse. 


Telle est racontée par le malade histoire de sa maladie. C’est, comme 
nous le faisailt remarquer M. le professeur Leloir, une autorité en la 
matiere, un des types les plus purs de lépre systématisée nerveuse qu’il 
jui ait été donné de rencontrer. Non pas que les observations de ce 
genre soient rares ; elles abondent dans Jes pays ol la lépre est endé- 
mique ; ce qui est rare dans l’espéce et ce sur quoi je dois foreément at- 
tirer attention, la chose résulte de la lecture méme de l’observation, 


c'est ignorance compléte de la maladie que présente cet homme, par 
tous ceux a qui il a été loisir de observer jusqu’ici. Dans un pays ou 


_ la lepre est endémique, on méconnait le pemphigus lépreux qu'il pré- 
gente. Or, 4 ce pemphigus succédent des ulcérations que tous sont una- 
- nimes a reconnaitre comme de beaux exemples de maux perforants. Ces 
maux perforants s’accompagnent d’anesthésie, de troubles trophiques 
des extrémités, d’une paralysie des orbiculaires avee anesthésie de la 
peau des paupiéres, de lésions oculaires. Partout, méme a Saint-Louis, 
on méconnait cet ensemble de symptémes si caractéristiques de la lépre, 
et on laisse évoluer la maladie pendant des années jusqu’au degré qn’elle 
présente aujourd’hui. 
‘ Il ne faudrait pas s’étonner outre mesure de ce fait. « Dans les pays . 
ou la lépre ne s’observe qu’a titre accidentel, si vous présentez 
4 une réunion de médecins, d’ailleurs trés instruits, un malade atteint 
d’érythémes, de macules, de bulles, et méme de paralysie et de mutila- 


tions ‘épreuses, c’est la minorité seulement qui sera en mesure de se * 
prononcer sirement. (Besnier et Doyon, trad. Kaposi, 1882.) Comment = 
en serait-il autrement d’ailleurs, ajoute M. Leloir ? Non seulement le : 


public mais une bonne partie du monde médicale considére la lépre 
comme une maladie préhistorique ou disparue. Il y a quelque temps, 
un docteur occupant une haute situation médicale ne me demandait-il 
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pas : « Est-ce que vraiment cela exite la l¢épre? Y ena-t-il-encore? Est- 
ce réellement une maladie spéciale? » Bien plus, dans certains pays |é- 
preux l’ignorance des médecins 4 l’égard de la lépre est parfois extraor- 
dinaire. Munro (Leprozy 1879, p. 48), nous apprend que dans les Indes 
Anglaises, il y a plus de 100,000 lépreux ; la lépre n’y est pas étudiée. 
Carter confirme l’opinion de Munro a l’égard des Indes Anglaises ; 
Manget & l’égard de Demerara; Raynaud pour I'lle Maurice. Comme 
exemple typique de cette incroyable ignorance, je rappellerai le cas rap- 
porté par Erasmus Wilson : Un médecin militaire de l'armée anglaise 
aux Indes, atteint lui-méme de la lépre, méconnait completement la 
nature du mal dont il était atteint. D’autres médecins des Indes An- 
glaises qu’il consulta, méconnurent aussi la nature du mal de leur con- 
frére. Ce médecin de l’armée anglaise des Indes, pays ot existent je le 
répéte plus de 100,000 lépreux, n’avait jamais vu un cas de lépre!!! » 
(H. Leloir, Traité de la lépre, page 259.) 

En second lieu, cet homme que |’on envoyait d’hépitaux en hépitaux 
sans le guérir, ce malade qu’on laissait mourir en le soignant, est 
contagieux. La contagiosité de la lépre est aujourd’hui admise par tout 
le monde, et si notre sujet n’a contagionné personne, il aurait pu le faire 
et créer autour de lui un petit foyer lépreux. M. le professeur Leloir 
soigne méme en ce moment des Espagnols chez qui la lépre a été im- 
portée de la sorte par un seul individu. 

Je n’insisterai pas davantage et je termine en disant que : 

1° Il est absolument nécessaire que tout médecin posséde aujour- 
d’hui une connaissance complete des maladies exotiques et de la lépre 
en particulier, 

2° Il ne faut pas oublier que chez les individus qui reviennent de 
létranger, une affection sérieuse commune dans ces pays, peut présenter 
des caracteres semblables a ceux d’affections qu’on observe fréquemment 
chez nous, et que par conséquent, il est toujours bon de se demander, 
lorsqu’on se trouve en présence de cas de ce genre, s'il ne s'agit pas 
dune maladie exotique. On évitera de la sorte, d’abord chez le sujet 
lui-méme, la production de lésions graves, irréparables peut-¢tre; de plus, 
on mettra obstacle a la formation de foyers secondaires infectieux. 
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RECUEIL DE FAITS. 


SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE — GOMME DU PHARYNX 


Par le G- CHEMINADE, 


Interne a hopital Saint-Jean, de Bordeaux. 


Alexandre B..., 4gé de 27 ans, employé de commerce, rentre a I’hépital 
au mois de février 1888, dans le service de M. le professeur Venot. 

Comme antécédents héréditaires, nous apprenons que son pére est mort, 
i 41 ans, a la suite d’une attaque d’épilepsie. Depuis plusieurs années, il 
souffrait de la téte, avait des vertiges et des troubles visuels. Il était devenu 
subitement aveugle, deux ans auparavant. Nous n’avons pu avoir d’autres 
renseignements. 

Sa mére avait succombé 4 une fiévre typhoide. 
Ses antécédents personnels sont également peu nets. Il affirme n’avoir 
- jamais eu de maladies dans son enfance. 

Notre sujet a une apparence chétive, il est maigre, petit de taille (au- 

dessous de la moyenne), la peau est grisdtre, terreuse ; le front saillant, le 

nez aplati et retroussé. 

L’examen du malade fait découvrir des vestiges de syphilis héréditaire. 
Sur la cornée, on apercoit quelques taches de néphélion, les incisives sont 
un peu échancrées, et ont une analogie avec le type décrit par Hutchinson, 

il semble qu’on y a donné un coup d’ongle. Les os propres du nez et Je 
‘vomer sont intacts. 

Il y a de la cophose bilatérale. 

Par contre, pas de traces de syphilis communiquée. Le malade ne peut 
dire si, & une époque quelconque, il a contracté un chancre. On n’apercoit 
aucune cicatrice 4 la verge. Il n’aurait pas eu de boutons dans les cheveux, 
ni d’alopécie, ni de mal a la bouche. Rien de suspect 4 la peau, on ne 

reléve aucune de ces taches blanches que certains auteurs ont prétendu 
succéder aux syphilides papuleuses. Pas de cicatrices. 

Rien non plus du cété du systéme osseux. Le relief de la clavicule et du 
tibia est normal. Le sternum ne présente pas de point douloureux a la pres- 
sion. 

En 1884, il a eu une hydarthrose du genou droit survenue 4 la suite d'un 
refroidissement. Traitée par les pointes de feu et les vésicatoires, elle est 
passée a l'état chronique, et depuis lors, le sujet ressent des douleurs dans 
ce genou, aux changements de temps. 

Octobre 1886. — La luette commence 4 s’ulcérer, l’uleération a la forme 
d'un are de gercle, et se manifeste d’abord sur la face antérieure. Par le 
progrés du mal, elle s’élimine peu a peu. Le voile du palais se perfore, les 
liquides avalés reviennent par le nez. 

On administre au malade le traitement mixte : sirop de Gibert, 1 cuillerée 
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par jour, pendant 5 jours consécutifs ; iodure de potassium, 1 gramme par 
jour, pendant la méme durée. Le traitement est successivement suspendu et 
repris. 

En 1887, le malade ne se soigne pas. 

2 février 1888. — C'est alors que le malade vient demander nos soins 
pour une épididymite blennorragique. L’examen décéle les ganglions sous- 
maxillaires engorgés. A droite et en arriére, on trouve un petit ganglion 
sous-occipital induré. Céphalée nocturne qui prend tous les sovirs vers 
sept heures pour se terminer le lendemain vers deux heures du matin. Ces 
douleurs cérébrales, profondes, térébrantes, empéchent le malade de dormir. 

La vue est normale, bien qu’il y ait un peu de kératite. 

L’ouie est trés affaiblie. 

A Vexamen de la gorge au miroir, on voit sur la face postérieure du 
pharynx une ulcération du diamétre d’une piece de dix centimes qui remonte 
du cété des fosses nasales, et descend jusqu’au niveau de I’épiglotte. Cette 
ulcération a un aspect jaunatre, bourbillonneux, qui tranche sur la colora- 
tion rouge violacée des parties voisines. 

Au toucher, le doigt éprouve une sensation dure, craquelée. 

La voix est sourde, nasonnée. 

Le malade rend une quantité de crachats gluants qui, vus au microscope, 
renferment des fibres conjonctives et des globules purulents. Il ne peut 
avaler le pain et les matiéres solides. Ces crachats, au dire du malade, vien- 
nent de la gorge et non de la poitrine. Du reste, l’examen de la poitrine ne 
donne aucun signe morbide appréciable au stéthoscope. 

Traitement. — M. le D® Venot institue un traitement énergique pour 
enrayer la marche de cette lésion dont le pronostic semble facheux. Il 
ordonne Viodure de potassium 4 dose massive : 3 grammes d’abord, puis 
4 et 5 grammes par jour. Comme soins locaux, des attouchements au borate 
de soude, une fois par jour. Comme régime, soupe et lait. 

18 février. — Le malade se plaint de frissons aprés avoir absorbé son 
iodure. Courbature générale. Douleurs névralgiques dans toute la téte. La 
dose d’iodure est diminuée (4 grammes). 

20 février. — Pas de sommeil. Crachats aussi fréquents. Le malade 
étouffe, dans le décubitus dorsal, il est obligé de rester assis sur le lit. L’au- 
dition devient de moins en moins nette, ‘bien qu'il n’y ait aucune /ésion 
appréciable a l’otoscope. 

25 février. — Etat général meilleur.,Lassitude moins grande. Crachats 
moins fréquents. 4 grammes d’iodure. 

3 mars. — Le mieux persiste. Le malade dort la nuit. Il ne crache presque 
plus. Il peut avaler les aliments solides. On lui donne une nourriture plus 
substantielle : viande grillée. 

9 mars. — L’ulcération va de mieux en mieux. Couleur d’un beau rouge. 
Elle se recouvre de bourgeons d’une bonne nature. 

29 mars. — L’ulcération est presque cicatrisée. Au centre seulement, per- 
siste une petite plaie d’un centimétre environ. 

i? avril. — Le malade sort, malgré les avis de notre maitre. Il est dans 
un état satisfaisant. 


Bien que l’observation ne soit pas compléte au point de vue du pre 
nostic, nous la croyons cependant suffisamment concluante. 
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SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE. — GOMME DU PHARYNX. 955 


A quelle cause devons-nous rattacher la lésion du pharynx ? 

Trois hypothéses se présentent : la tuberculose, la scrofule, la syphilis. 
Nous n’avons pas a rechercher ici si la scrofule et la tuberculose ont 
une méme origine. Que la phtisie ne soit qu’une diathése secondaire, 
comme on |’a voulu, peu importe. Aussi nous allons nous contenter de 
passer en revue les caractéres symptomatiques des trois affections, afin 
de savoir 4 laquelle rattacher la lésion qui nous occupe. 

4° Le sujet est fréle, de santé délicate, mais n’est pas tuberculeux, ni 
du cété de son pére, ni du cété de sa mére; on ne trouve d’antécédents 
suspects. Il n’a pas de tubercales dans les poumons. Bien qu’affaibli, 
son état général n’est pas celui du poitrinaire. Il n’a jamais craché le 
sang. 

Aurait-on affaire 4 la tuberculose gutturale? On sait que la tubercu- 
lose primitive du pharynx est trés rare. En outre, on ne trouve pas sur 
les teguments qui avoisinent la plaie, ces petits nodules grisatres, gra- 
nuleux, que Barth a signalés, et qui sont histologiquement de vrais 
tubercules non encore ulcérés. ‘ 

2° Quant a la scrofule, rien ne rappelle chez notre malade le tempé- 
rament strumeux. Il n’a pas ce faux air de santé, cette fraicheur de peau 
du scrofuleux. Il n’a jamais eu d’abces froids. 

L’aspect de lulcére : plaie profonde, bords nettement découpés, fond 
inégal, recouvert d'un enduit jaunatre, bourbillonneux, le distingue 
nettement de l’ulcére scrofuleux qui est recouvert en certains points de 


son étendue de saillies muriformes, bourgeonnantes, analogues 4 celles 
-qu’on trouve sur les lupus de la gorge. 
Reste donc la syphilis. 


M Fournier a dit que lhérédo-syphilitique, surtout l’adulte, était 


sujet a de nombreux accidents depuis sa naissance. Ceci semblerait une 


contradiction avec notre observation; mais gqu’on nous permette de 
Pp 


faire remarquer que notre malade, ou bien s’est abusé, ou bien a voulu 


nous tromper. Son intelligence n’est pas brillante, il a un caractére 
taciturne, il parle peu, et son instruction a été fort négligée. 

Il a eu, a-t-il raconté, une hydarthrose. On ne peut nier que le refroi- 
dissement n’en ait été la cause. Mais, si nous avons égard au traitement 
énergique qui a été administré ; & son état de chronicité, & son peu de 
réaction : sensibilité réveillée seulement a la pression, absence de rou- 
geur tégumentaire, de fiévre, et de troubles généraux, ne peut-on pas la 
rattacher 4 une cause spécifique ? Car, il n’est pas rare, chez un hérédo- 
Syphilitique, de voir des accidents de ce genre étre déterminés par une 
cause insignifiante, et passer a l'état chronique. 

Son pére est mort jeune (41 ans), aveugle depuis deux ans, sans aucun 
des troubles visuels ordinaires qui aménent la cécité. Il a succombé & 
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une attaque d’épilepsie, 4 laquelle il était sujet depuis quelques années. 
Ne serait-ce pas 1a de l’épilepsie jacksonienne, déterminée par un 
néoplasme cérébral, apparemment par une gomme? 

En outre, habitus du malade, sa peau grisitre, son aspect chétif, son 
front large et proéminent, son visage ratatiné et ridé, son nez long et 
aplati sont autant de signes qui viennent éclairer le diagnostic. C’est 
bien le signalement de l’hérédo-syphilitique. 

Bien que les gommes scrofuleuses et syphilitiques aient une grande 
1 ressemblance, méme histologiquement, le processus différe quand il 
s‘agit d'une gomme du pharynx. 

Enfin, nous appuyant sur l’autorité de Mackenzie, nous dirons que 
toute lésion ulcérative de la région pharyngienne, 4 forme circulaire, 
située sur la partie médiane, est rattachable 4 la syphilis héréditaire 
tardive. 
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4° article. 


QUATRIEME QUESTION 
‘Des ti trichophytoses; des dermatoses trichophytiques. 
I. Mycologie, espces, cultures, transmission expérimentale, contagion. 
II. Prophylaxie et traitement. 


M. Butte (de Paris). -—- L’emploi unique des parasiticides n’a pas donné 
jusqu’ici de trés bons résultats dans le traitement de la teigne tondante. Il 
faut y joindre au moins |’épilation. Pour certains dermatologistes méme, les 
parasiticides ne peuvent avoir aucune action sur le trichophyton Jorsqu’il siége 
sur le cuir chevelu. 

Jai essayé a l’école des teigneux de |’hépital Saint-Louis un certain nombre 
de médicaments de ce genre sans épilation et je me suis servi d’un excipient 
particulier, la lanoline, qui jouit de propriétés pénétrantes toutes spéciales. 

Les pommades au sublimé et au nitrate d’argent, employées tout d’abord, 
ne m’ont pas donné de trés bons résultats. 

J’ai eu alors recours 4 une substance chimique qui n’a pas encore été uti- 
lisée en thérapeutique et qui posséde des propriétés antiseptiques trés éner- 
giques : c’est le protochlorure d’iode. 

Le traitement employé a consisté dans une application de la pommade 
suivante, faite tous les deux jours sur le cuir cheyelu : 


Lanoline..... 90 grammes. 
Protochlorure d’iode 

Cette application doit étre précédée d’une pulvérisation chaude. 

Chez une dizaine d’enfants traités de cette maniére, j'ai constaté la guérison 
‘définitive de trois 4 cing mois apres le début du traitement. 
- M. Quinguaup (de Paris). — Quand j’ai pris le service des teigneux a 
Thépital Saint-Louis, je n’avais guére par an que 7 ou 8 sorties par guérison. 
C’est alors que M. Butte et moi ensuite, avons employé le traitement qui vient 
de vous étre exposé. Depuis j‘en ai employé un autre dont voici le détail : 

Tenir les cheveux trés courts; 

Gratter les plaques trichophytiques avec la raclette spéciale que je vous 
présente, pour entrainer mécaniquement le plus possible des éléments atteints 
(poils et épiderme) ; 
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Lotionner avec la solution suivante : 


Biiodure d’hydrargyre...........-.-. Ogr.15 4 0 gr. 20. 
Bichlorure @hydrargyre...........-. 4 gramme. 


iC  Broyer dans un mortier et dissoudre avec : 


Aleool  &0 grammes. 
Ajouter : 


On peut aussi appliquer en permanence une rondelle d’emplatre mixte, 
fait avec : 
Biiodure d’hydrargyre........2...2.ssceee 0 gr. 20 centigr. 
Bichlorure 4 gramme. 


. 
. ie Epilation (au bout de quelques jours); puis, second raclage, et ainsi de 


suile jusqu’d guérison. 

Cette méthode m’a conduit aux résultats suivants : 101 teigneux ont, a 
Vheure actuelle, quitté le service aprés quérison, depuis le mois de janvier. 
Jai reyu depuis la plupart de ces enfants, ils ont de trés belles chevelures. 

M. E. Besnrer. — L’écueil capital des divers traitements de la tondante est 
la dermite. Dans quelle proportion M. Quinquaud en a-t-il observé, dans 
l'emploi de sa nouvelle méthode? C’est 1a un point sur lequel il est trés im- 
portant d’étre fixé, la trichophytie guérissant toujours spontanément, au 
bout d’un temps plus ou moins long. Un traitement ne peut prendre place 
dans la thérapeutique des teignes que s'il est exempt de danger, méme 
entre les mains d’un médecin d’une faible compétence dermatologique. 

M. Quinguaup. — Mon traitement n’améne qu'une irritation négligeable. 
Le grattage est suivi d’une trés légére rougeur et c’est tout. L’emplatre pro- 
voque parfois lapparition de quelques pustules; on peut alors en suspendre 
l’emploi pendant deux ou trois jours. Je n’ignore point que le trichophyton 
se termine forcément par guérison, mais elle se fait trop altendre 

M. Besnier. — Je ne manquerai pas d’employer le traitement de M. Quin- 
quaud, mais qu'il me soit permis de rappeler combien sont variables l’évo- 
lution et la durée du trichophyton. Derniérement, l'on m’a conduit deux enfants 
atteints de teigne tondante, qui se rendaient 4 Hambourg. Je prévins leurs 
familles que la maladie durerail au moins de trois mois 4 un an, et je les 
adressai 4 M. Unna. Six semaines apres, 4 mon grand étonnement, ils me 
revinrent complétement guéris. M. Unna se rappelle-t-il quel traitement il a 
employé dans ce cas? ‘ 

M. Unna. — Je me rappelle fort bien le fait, mais non le traitement. En 
tous cas, il n’eut certainement rien de particulier. Je n’ai pas guéri ces 
enfants, ils ont guéri spontanément. Toutefois, je ne suis pas aussi sceptique 
que M. Besnier a l’endroit des médicaments 4 employer contre les teignes. Il 
ne me parait pas impossible qu’on trouve un agent parasilicide capable de 
détruire les spores du trichophyton sans déterminer de trop vives irritations. 
C’est ainsi que la chrysarobine guérit certaines maladies de la peau sans 
dangers de cette espece. 

M. Vina. — Il est facile de guérir la trichophytie des parties glabres, 
trichophytie circinée (herpés circiné des anciens auteurs); la végétation para- 
sitaire ne dépasse pas |’épaisseur de |’épiderme ; tout agent irritant qui pro- 
voque Ja desquamation, enléve, avec les lamelles épidermiques, tous les 
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parasites. C'est ainsi qu’agit la teinture d’iode (trois 4 quatre badigeonnages 
dépassant d’un centimétre les points atteints). 

Mais lorsque le trichophyton a envahi les bulbes, le probléme est plus diffi- 
cile 4 résoudre. On ne peut pas extraire le poil envahi par le parasite et il 
est encore plus impossible de faire pénétrer les agents parasiticides dans le 
poil et dans le follicule pileux. 

Quand on pratique l’épilation, on n’extrait que les poils sains. Le poil que 
le trichophyton a pénétré et dissocié se brise sous la pince, se casse sans qu'il 
soit possible d’en débarrasser le follicule pilo-sébacé. Il restera jusqu’a ce 
qu'il soit expulsé par inflammation et la suppuration du follicule, ce qui 
arrive dans le kérion et dans le sycosis. De la sorte, le trichophyton conti- 
nuera 4 végéler, a se reproduire et 4 former de nouveaux foyers. 

Aucun agent ne peut l’atteindre dans le fond du follicule pileux. J’ai échoué 
avec la plupart des parasiticides; j'ai vainement essayé l'eau oxygénée dont 
l'action décolorante sur les cheyeux semblait indiquer la pénétration. J'ai 
vainement tenté de maintenir le cuir chevelu sous la vapeur d’iode, au moyen 
du colton iodé. 

Je me suis alors demandé si, en empéchant les spores du trichophyton de 
s’étendre au dela des poils malades, en l’empéchant de former de nouveaux 
foyers, la guérison ne se produirait pas par l’expulsion spontanée des poils 
malades: je fus contirmé dans cette maniere de voir par l’expérience que je 
fis dune soi-disant pommade qui m‘avait été envoyée par un empirique. 
C’était tout simplement du beurre, devenu rance, mélangé de plantes d’une 
action insignifiante. La téte devait étre graissée deux fois par. jour, et recou- 
verte d’une calotte de vessie de pore qu’on essuyait trés soigneusement a 
chaque pansement ainsi que la téte. J’obtins avec ce mode de traitement 
quelques guérisons de tricophytie, mais j échouai compléetement dans le favus, 
ce qui s’explique par ce fait que l’achorion Schoenleini n’atteint pas seule- 
ment le follicule pileux, il pénétre dans les profondeurs du derme et il n’a 
pas besoin de vivre au contact de lair ; c’est un anaérobie. 

Le trichophyton tonsurans, au contraire, ne pénétre jamais dans le derme; 
il vit au contact de l’air, méme dans le follicule pileux et dans les poils qui, 
comme nous le savons, sont pénétrés par l’air : c'est un parasite aéro bie. 

Voici, dailleurs, quelques expériences que j’ai entreprises avec M. le doc- 
teur Marfan et qui confirme cette maniére de voir. 

Le 30 janvier, quatre tubes d’agar agar sont ensemencés avec une culture 
pure de trichophyton venant du laboratoire de bactériologie du professeur 
Cornil. Dans deux de ces tubes il est versé une couche de vaseline stérilisée 
4 120° maintenue liquide a 30°. 

Un cinquiéme tube d’agar agar non ensemencé est recouvert de vaseline 
stérilisée et doit servir de tube témoin. 

Tous ces tubes sont laissés a la température ordinaire de la chambre. Sur 
les deux tubes ensemencés et non recouverts de vaseline on voit apparaitre, 
le sixiéme jour, des points blanes irréguliers 

Le 10 février (onziéme jour) ces taches forment de petites touffes blanches 
un peu grisdtres, ce n’est que vers le 4° mars, aprés un mois, qu’elles ont 
atteint la dimension d’un grain de chénevis. ll y a cing touffes dans un tube 
et trois dans l’autre. 

L’examen microscopique monire le trichophyton pur de tout mélange. 

Du 1° mars au 1° avril, les cultures n’ont pas augmenté; elles ont servi 
a ensemencer de nouveaux tubes qui ont donné les plus belles cultures. 
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Rien ne s'est développé dans les deux tubes ensemencés et recouverts de 
vaseline, non plus que. dans le tube témoin. En mettant les tubes 4 30° et en 
liquéfiant la vaseline qui devient transparente, on ne voit aucune apparence 
de culture. 

Etant donné que le trichophyton est un parasite aérobie, l’indication théra- 
peutique devenait plus précise. 

Voici les procédés de traitement que j'emploie habituellement : aprés avoir 
fait couper les cheveux aussi court que possible, je fais frictionner la téte 
avec de l’essence de térébenthine. Les points atteints par le tricophyton sont 
ensuite badigeonnés avec la teinture diode. La téte est enduite d’une couche 
de vaseline pure ou boriquée ou iodée a 1 0/0 et recouverte d’un bonnet de 
caoutchouc, ou plus économiquement d’une feuille en gutta-percha qu'un 
serre-téte 4 coulisse maintient hermétiquement appliquée sur le cuir chevelu. 

On renouvelle le pansement matin et soir en savonnant la téte le matin et 
en l’essuyant avec soin, ainsi que la feuille de gutta-percha. 

Si les applications de teinture d’iode ne provoquent pas de dermites, je les 
renouyelle tous les jours; dans le cas contraire, tous les trois et quatre jours. 

Depuis quelques mois j’essaie de remplacer la teinture d’iode par des mor- 
ceaux de sparadrap de vigo cum mercurio. Le vigo, outre son action parasi- 
ticide, a une action mécanique utile qui rappelle lancien traitement par la 
calotte sans en avoir les inconvénients et sans causer de douleurs. ll produit 
Yenlévement de débris de poils altérés, 4 mesure qu’ils arrivent 4 la surface 
de la peau. 

L’emplatre une fois appliqué, je fais faire sur la téte une onction avec la 
vaseline iodée et recouvrir la téte avec la gutta-percha. 

Les résultats obtenus sont encourageants. 

J'ai appliqué un traitement analogue au trichophyton de la barbe (sycosis 
parasitaire). Je procéde de la fagon suivante: je recouvre de sparadrap de 
vigo les parties malades et je renouvelle ce pansement une ou deux fois 
par jour. Quand on l’enléve, on fait faire des pulvérisations 4 l'eau chaude. 
L’inflammation et la pustulation se calment rapidement sous cette influence et 
la guérison s’obtient rapidement, surtout si on laisse le sparadrap la nuit. 


M. NeumANN. — Le trichophyton est trés rare 4 Vienne. Nous le traitons 
ordinairement par les pommades phéniquées. 
M. HALtopeau. — Je me trouve trés bien, pour ma part, du traitement de 


Lailler; les cheveux des enfants sont tenus ras, et tous les soirs on recouvre 
le cuir chevelu d’une couche de vaseline iodée 4 1 0/0. J’ai ainsi obtenu en 
un an 10 guérisons sur 20 malades. 

M. Ernest Besnier. — Il est vraiment remarquable, dans cette discussion 
sur la trichophytie et son traitement, que tous les orateurs qui, jusqu’ici, y ont 
pris part, sont des médecins frangais. 

Cela montre qu’en France la trichophytie est plus fréquente que dans plu- 
sieurs autres pays. Mais pourquoi? Serait-ce done que dans nos écoles les 
précautions sont moins bien prises qu’ailleurs contre la transmission de cette 
maladie? Je liens a réfuter par avance cette opinion que pourraient se faire 
quelques-uns de nos collégues étrangers. Bien loin de ne pas se préoccuper 
de la contagion de la trichophytie dans les écoles, nos pouvoirs publics ont 
édicté, et font observer rigoureusement, les mesures les plus propres 4 l’em- 
pécher, et beaucoup plus sévéres ou plus efficaces certainement que dans 
plusieurs pays ow la trichophytie est d’obseryation moins fréquente he 
France 
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Il y a, dans la distribution sociale, populaire, géographique, des diverses 
affections parasitaires du cuir cheyelu, des différences extraordinaires qui 
sont loin d’étre toutes explicables; ainsi nous n’observons jamais de cas de 
favus développés chez des sujets résidant réellement et exclusivement a Paris, 
tandis que dans la zone suburbaine et dans les environs de Paris, de méme 
que dans les campagnes plns éloignées, et méme dans des grandes villes 
comme Lyon, on en rencontre un assez grand nomhre de cas. Il n’y a pas 
de favus 4 Vienne, ni a Londres. 

Par contre, la trichophytie, fréquente 4 Paris jusque dans les quartiers du 
centre, n’existe pour ainsi dire pas dans cette méme zone suburbaine oi se 
montre le favus, pas plus qu’elle n’existe dans celles de nos bourgades 
départementales ot l’hygiéne est le moins en honneur, et la prophylaxie 
publique ou privée tout a fait inconnue. Elle est si fréquente que chacun des 
six médecins de cet hdpital en observe un grand nombre, et que, pour ma 
part, j’en ai constamment sous ma direction plus d'une centaine de cas qui 
se renouvellent constammert, au fur et 4 mesure de la guérison des précé- 
dents. 

Cependant, bien que nous arrivions 4 avoir sur cette question une expé- 
rience forcée, notre thérapeutique est trés précaire, et je partage absolument 
sur la guérison de beaucoup des cas de trichopbytie, l’opinion qu’exprimait 
tout a l‘heure notre éminent collégue Uana lorsqu’il disait, & propos des ma- 
lades qui nous ont été communs : « Ce n’est pas moi qui les ai guéris, ils 
ont guéri spontanément. » 

En présence de chaque cas particulier de trichophytie, au point de vue du 
pronostic et de la durée probable du traitement, il faut faire des catégories 
parmi les malades suivant que leur affection dure depuis un temps plus ou 
moins long, et a donné lieu ala production d’un nombre plus ou moins grand 
de plaques. 

Jai parlé plus haut d’épilation; il me faut, a ce sujet, donner une expli- 
cation. Il est évident que, quand je parle d’épilation dans la trichophytie du 
cuir cheyelu, il ne peut étre question d’extraire par l’épilation les cheveux 
infiltrés de trichophyton, lesquels sont cassants et facites a écraser; il est 
bien entendu que l’épilation doit porter sur la périphérie de la plaque, sur 
les cheveux qui ne sont pas encore atteints par le trichophyton. L’utilité de 
celle épilation résulte de ce que le trichophyton se propage de cheveu en 
ckeveu, et qu’il suffit d’épiler une bordure trés étroite, de un demi-centi- 
metre a peine a la périphérie des plaques, pour arréter la progression du 
parasite. 

En résumé, il est nécessaire, dans l'étude de la trichophytie et de son 
traitement, d’établir des divisions et de ne pas confondre tous les cas dans 
une méme statistique, et quand on enregistre des guérisons, il faut établir 
que l'on a suivi les malades « déclarés guéris » pendant le temps su/ffisant 
en méme temps qu'on appuie cette déclaration sur un examen histologique 
attentif. Il faut, en cette matiére, que beaucoup de médecins traitent assez 
sommairement, distinguer la guérison clinique, ou guérison apparente, de 
la guérison histologique, ou vraie, laquelle ne se produit souvent que plu- 
sieurs mois apres la guérison apparente. J’insiste sur ce point parce que, d’une 
part, je vois, sans cesse, des médecins déclarant guéris des enfants qui ont 
encore du trichophyton en pleine activité, bien que les cheveux repoussent 
sur la plus grande partie de la téte, et qui, non seulement se font iJlusion, 
mais encore renyoijent aux écoles des sources ignorées de contagion. 
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Avant de terminer, je dois répondre quelques mots au sujet du différend 
qui s’est élevé entre mon savant ami M. Unna, et moi, au sujet du role des 
substances dites parasiticides, dans le traitement des teignes. 

M. Unna croit, il vient de le redire, que l’on peut, a l’aide de substances 
chimiques, détruire directement les parasites des teignes, et que les médica- 
ments qui guérissent ces maladies agissent de la sorte. Mon avis est absolu- 
ment opposé. Ces agents, que l'on croit parasiticides, ne pourraient mériter 
ce titre que s‘ils détruisaient réellement le microphyte; or, les expériences 
les plus élémentaires, que j’ai indiquées en 1884, dans un travail lu a l’Aca- 
démie de médecine, établissent que la cellule vivante est détruite bien ayant 
que le parasite qu’elle supporte ait subi l’action de l’agent chimique. Si ces 
agents ont quelque effet favorable, c’est par Virritation éliminatoire qu'ils 
produisent et que l’on peut obtenir, au méme degré, par les irritants mé- 
caniques. Et si l’on croit avoir vraiment tué le parasite directement, on 
nourrit une illusion semblable a celle des Listériens demeurant convaincus 
que la pulvérisation d’eau phéniquée, aux doses non causliques, ou les panse- 
ments phéniqués, détruisent les microbes, alors qu’ils ont simplement modifié 
la cellule vivante par action irritative sur les surfaces cruentées, purifié l’air 
mécaniquement, nettoyé l’atmosphére ambiante comme on a lavé les mains 
des opérateurs ou nettoyé leurs instruments et, enfin, protégé ces mémes 
surfaces par occlusion, comme dans le pansement ouaté de A. Guerin. 

Si vous faites entrer les médecins, comme cela est malheureusement déja 
fait, dans cette yoie de chercher de prétendus parasiticides, au lieu ¢¢ leur 
apprendre a modifier la cellule vivante, 4 stériliser le terrain envahi ou 
menacé par le microphyte, vous les entrainerez 4 appliquer sans mesure, des 
substances irritantes dont l’action peut étre funeste pour la vitalité des tissus, 
et, dans le cas particulier, pour |’existence du follicuie pileux. 

M. Hans Hepra. — Il est vrai, comme l’a dit M. Besnier, que le tricho- 
phyton est trés rare en Autriche, la forme pustuleuse surtout. Je n’en ai pas 
vu 10 cas en tout. Notre traitement (pommade a l’acide pyro-gallique 4 
10 0/0), nous donne, de méme que pour le favus, de rapides guérisons. 

M. Lutz fait remarquer que les épidémies de teigne tondante débutent 
souvent autour de chiens affectés de trichophytie. 


On peut voir que la partie biologique du programme a été fort dé- 
laissée et que le traitement de la teigne tondante a fait tous les frais de 
la discussion. Seul, M. Vidal dans sa communication, a présenté sur la 
biologie du parasite, des recherches, faites avec l'aide de M. Marfan, 
et dont l’intérét a fait regretter le peu de développement. Cette absten- 
tion quasi générale est regrettable, car méme aprés les travaux de Gra- 
witz et de Duclaux, les points obscurs ne manquent pas dans l'histoire 
naturelle du trichophyte. 

La discussion sur la thérapeutique a mis tout d’abord en évidence ce 
fait qu’a l’étranger, et surtout en Allemagne et en Autriche, cette ques- 
tion tient peu de place dans les préoccupations médicales, en raison de 
la fréquence beaucoup moindre de la maladie. M. Besnier n’a pas manqué 
de constater le fait, d’avouer que la raison de ce facheux privilége est 
encore peu claire et qu’en tout cas on ne saurait incriminer l’incurie de 
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nos pouvoirs publics en matiére de prophylaxie scolaire. Ceci dit pour 
ye ‘le soulagement de notre amour-propre national, voyons si les nouveaux 
- moyens thérapeutiques proposés au Congrés sont de nature 4 nous ap- 
porter quelque réconfort : 
be A notre époque, deux modes de traitement, isolés ou combinés, sont en 
- faveur : 1° Les parasiticides; 2° l’avulsion des cheveux ou poils malades- 
La premiére méthode est théoriquement d’une simplicité idéale; détruire 
“de parasite par une substance chimique quelconque, quoi de mieux? 
Malheureusement, les follicules, bourrés de spores, véritables nids para- 
—sitaires, sont profondément implantés dans le derme, et on ne peut les 
| rae qu’en atteignant dans leur vitalité les papilles piliféres elles- 
-mémes. Tel est l’écueil de la méthode. Que d’alopécies ont été commises 

.- son nom! « L’on vise le trichophyte et l’on tue le cheveu. » Aussi 

- Besnier s’en est-il déclaré l’adversaire. M. Unna, pourtant, conserve 

encore l’espoir qu’on pourra trouver un parasiticide capable de tuer les 

- spores sans déterminer de trop vives irritations. 

M. L. Butte, lui non plus, ne s’est pas Jaissé décourager, et nous pro- 
pose une nouvelle arme, le protochlorure d’iode, associé 4 la lanoline. 
On a vu quels résultats ces deux agents lui ont donnés; le distingué 
physiologiste ne nous en voudra pas, nous l’espérons bien, de lui faire 
remarquer qu’ils ne sont pas sensiblement supérieurs & ceux qu’on ob- 
tient dans le service de M. Besnier, grace 4 l’inoffensive vaseline. 

M. Vidal a exposé une ingénieuse application a la thérapeutique, des 
expériences auxquelles nous avons fait allusion un peu plus haut. Les 
résultats nous dit-il simplement sont encourageants. On ne saurait taxer 
M. Vidal de manque de prudence dans ses affirmations et d’enthou- 

Slasme exagéré pour sa nouvelle méthode. 

& Enfin M. Quinquandaassocié, dans un modede traitement plus com- 
plexe que tous les précédents, les parasiticides 4 Vavulsion pratiquée 
sous deux formes, l’é¢pilation et le rdclage. Cette méthode est appliquée 
a Pécole des teigneux, avec des succes trés supérieurs & ceux obtenus 
jusque-la dans la cure des teignes. Elle parait exempte de tout incon- 
vénient sérieux ; aussi, dés maintenant, M. Besnier |’emploie-t-il dans 
son service, concurremment avec celle qu'il a exposée pour son 
propre compte. 

On voit qu’en résumé, la question du traitement des teignes parait 
avoir fait d'appréciables progrés et que si les membres étrangers qui 
ont pris part a la discussion nous ont paru d’un optimisme inexplicable, 
notre ne trop motivé pourrait bien avoir 4 s’amender quelque 
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CINQUIEME QUESTION. 
OUIEME @ 


I. A quel moment de l’infectivun syphilitique doit étre commencé le trai- 
tement? 
Traitement continu ; traitement interrompu. 
Par quel agent thérapeutique doit-il étre commencé? 
Quand y a-t-il liew @adjoindre ou de substituer les préparations iodurées 
aux mercuriausx ? 
Indications et contre-indications du mercure. “— 
Indications et contre-indications de Viodure de potassium. 
Combien de temps le traitement doit-il étre continué? 
Faut-il traiter la syphilis en dehors de ses manifestations ? 
Est-il utile, a une époque éloignée du début de Vinfection, d’administrer 
encore Viodure préventivement ? 


M. LANGLEBERT. — Voici le résumé de ma pratique actuelle : 

1° C’est seulement 4 partir des prodromes de la période secondaire (cé- 
phalée, rachialgie, faiblesse générale, fievre, etc.) qu’on deyra commencer 
le traitement mercuriel de la syphilis. Le sublimé, 4 la dose moyenne de 
3 centigrammes par jour, en sera, dans presque tous les cas, le meilleur 
agent ; 

2° Le traitement mercuriel sera continué, en général, pendant toute la 
durée de la premiére éruplion; on en diminuera graduellement la dose quand 
les taches ou papules commenceront a s’effacer ; 

3° Agent essentiellement actif contre la syphilis en évolution, le mercure 
sera réseryé pour combattre les manifestations cuténées ou muqueuses de la 
vérole. On ne l'emploiera pas dans leurs intervalles ; 

4° Contre les accidents secondaires des muqueuses, le trailement local est 
aussi important que le traitement général ; 

5° Le mercure n’exerce contre les manifestations secondaires ou tertiaires 
de la syphilis aucune action préventive ; 

6° Si le mercure doit étre réservé pour combattre les accidents syphiliti- 
ques en éyolution, les iodures alcalins seront prescrits, au contraire, que la 
vérole soit latente ou en activité. L’iodure est le reméde essentiellement 
chronique de la syphilis ; 

7° Trois ans constituent la durée moyenne du traitement ioduré de la sy- 
philis latente. Les intervalles de repos seront égaux aux périodes de traite- 
ment pendant les deux premiéres années; dans la derniére, on se contentera 
de prendre le médicament pendant trois 4 quatre mois; 

8° A part quelques cas spéciaux (céphalée secondaire trés vive, troubles 
nerveux prononcés, accidents tertiaires trés précoces, syphilis particuliére- 
ment graves, ulcéreuses dés le debut) contre lesquels les iodures sont plus 
actifs que le mercure, on ne doit prescrire liode qu’aprés la fin de la pre- 
miére éruption secondaire ; 

9° L’iodure est le reméde par excellence des accidents tertiaires; il peut 
en étre également préventif; 

10° Si le traitement mixte (iodure et mercure) est préférable contre les 
accidents tertiaires au début, c’est par l’iodure seul, longtemps continue, 
que leur guérison définitive pourra étre obtenue; 
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11° Dans le traitement général de la syphilis, les médicaments toniques 
tels que le fer, le quinquina, l’arsenic, le soufre, ainsi qu'une hygiéne par- 
faite et l’hydrothérapie jouent, 4 cété des spécifiques (iode et mercure), un 
réle secondaire, mais qui n’en est pas moins de grande ir portance. 

M. Dipay. — Le fond de ma méthode, contrairement a celle de M. Four- 
nier, qui conseille de traiter les syphilitiques d’une facon permanente, est 
le traitement de la syphilis par Vextinction de ses états manifestes suc- 
cessifs. 

Cette méthode, fondée sur l'étude des microbes parasites, a pour principe 
de n’attaquer le bacille syphiligéne qu’aux époques révélées par les mani- 
festations de la maladie, ot il est dla fois le plus nocif et le plus accessible 
a des parasiticides, 

En administrant ainsi les spécifiques de fagon a réserver tout leur pouvoir 
pour les vrais besoins : 

1° Le médecin réalise souvent des effets curatifs plus prompts; 

2° En présence Wune récidive, il peut la guérir sans étre forcé d’élever 
les doses jusqu’a un degré préjudiciable ; 

3° Plus intéressé a bien observer les poussées seneies que lui dictent 
le moment et Ja mesure de son intervention, il se fait, par leur étude, une 
plus juste idée de lintensité de Ja maladie et, par conséquent, de Vutilité et 
de la maniére d’associer aux spécifiques les prescriptions de I’hygiéne et les 
autres médications propres a chaque sujet ; 

4° Niant le pouvoir préservatif qu’on attribue aux spécifiques, n’ayant par 
conséquent pas promis au client qu’il le préservera, il n‘a point la respon- 
sabilité des récidives qui surviennent; 

5° Un certain temps passé ainsi sans récidives, quoique sans traitement, 
donne plus de confiance au client dans la solidité de sa guérison que s’il 
pouvait croire l’avoir maintenue par la continuation des remédes spécifi- 
ques. 

M. Juttien. — En faisant le recensement de mes malades atteints de 
syphilis tertiaire, j’ai été frappé de ce fait qu’un tiers au moins présentaient 
des symptomes netlement accusés de dilatation gastrique. 

Deux facteurs interviennent dans l’étiologie de cette coincidence : 1° l’in- 
fluence thérapeutique ; 2° les lésions de structure du foie. 

4° Sur le premier point, il n’est pas besoin de longue démonstration ; 
presque tous nos malades éprouvent des malaises stomacaux au cours de nos 
trailements soit mercuriels, soit iodurés, surtout iodurés; 

2° Les lésions de structure du foie sont le fait soit de l’alcoolisme, soit de 
la syphilis, parfois des deux, et aboutissent 4 un état de déchéance spéciale 
irrémédiable, marquant la précirrhose (F. Glénard) et caractérisé par les 
symptomes de la neurasthénie hépatique. 

La dilatation de l’estomac peut engendrer des symptomes nerveux suscep- 
tibles d’en imposer pour une syphilis cérébrale. La confusion est trés fré- 
quente, puisque, de part et d’autre, on peut observer: céphalées, asthénie 
profonde, hypochondrie, parésies et spasmes localisés, convulsions, troubles 
de la parole et de l’écriture, changements de caractére, irritabilité ou dé- 
pression, etc... C’est probablement en tombant dans cette confusion que 
des auteurs, parmi lesquels je me place, ont pu soutenir que les accidents 
nerveux étaient plus fréquents chez les syphilitiques soumis 4 la thérapeu- 
tique mercurielle. Le fait était yrai, mais leur interprétation s’égarait. D’autres 
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effets de la mégalogastrie sont susceptibles d’en imposer pour des cardio- 
pathies spécifiques, etc. 

Il est trés difficile d’arriver au diagnostic dans les cas complexes. On se 
souviendra que la céphalalgie gravative des dyspeptiques est intermittente, 
peu localisée, rarement accompagnée de l'affreuse sensation de compression 
ou de déchirement qui caractérise celle du syphilitique; qu’elle cesse la nvit 
et permet au patient de s’endormir; que, 4 l'exception des altérations de la 
mémoire, de la modification du caractére exaspéré et irritable, les autres 
troubles nerveux sont, en général, mal dessinés, les absences moins com- 
plétes, les verliges moins soudains et plus durables; enfin, l’aphasie, ou 
mieux la dysphasie, est exceptionnelle. 

La thérapeutique peut aider a prévenir et 4 reconnaitre ces lésions. D’abord, 
on ne donnera le traitement interne a un syphilitique qu’aprés avoir soigneu- 
sement examiné son estomac et reconnu qu’il peut le tolérer, sinon on aura 
recours aux injections sous-cutanées. Si on a reconnu la nature dyspeptique 
de troubles pseudo-tertiaires, on donnera le traitement tel que |’ont institué 
Leven, Bouchard, Sée, Glénard. Il sera souvent nécessaire de combiner les 
deux sortes de traitement, celui de la dyspepsie et celui de la syphilis. Je 
tiens 4 proclamer hautement la parfaite innocuité et l’efficacité supérieure 
des injections de sels insolubles, le calomel en premiére ligne, et de l’huile 
grise préparée suivant la méthode de P. Vigier. Quant a ’iodure, on ne peut 
Yadministrer qu’en lavements, et il est admirablement supporté si l’on a 
soin de choisir le lait comme véhicule. 

MM. Letom et TAVERNIER. — Si nous youlions émettre notre opinion sous 
forme d’aphorismes sur la valeur thérapeutique des injections hydrargyri- 
ques, nous dirions : 

4° Le traitement de la syphilis par les injections sous-cutanées de prépa- 
ralions hydrargyriques doit étre réservé surtout au traitement des éruptions 
érythémateuses ou des éruptions de syphilomes résolutifs du tégument ex- 
lerpe ; 

2° Il peut étre employé lorsqu’il y a intérét a faire disparaitre trés rapide- 
ment, brutalement, lesdites éruptions; 

3° Il est surtout, pour ne pas dire uniquement, applicable 4 la clientéle 
hospitaliére, ou aux sujets qui peuvent garder le lit quelques jours; 

4° Il est surtout recommandable pour le traitement des filles publiques ; 

5° Il n’a qu’une action minime sur les syphilides muqueuses ; 

6° Contrairement 4 ce qu’ont dit certains auteurs, il est loin de mettre a 
l’abri des récidives parfois trés proches; 

7° Dans bien des cas il échoue, la ou le traitement par les frictions 
réussit ; 

8° Il ne doit pas étre employé pour guérir les syphilomes non résolutifs, 
sauf dans des cas exceptionnels de syphilomes non résolutifs du tégument 
externe, conjointement avec le traitement local, et l’iodure de potassium; 

9° Il ne doit pas étre employé dans les cas de syphilis cérébrale ou spi- 
nale ; 

10° Il ne doit pas étre employé, en général, dans les cas de syphilis vis- 
cérale ; 

11° Il ne doit pas étre employé, en général, dans le traitement de la sy- 
philis des femmes enceintes ; 

12° Il ne doit pas étre employé dans le traitement de la syphilis in- 
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En résumé, le seul avantage de ce traitement, et encore ne s‘agit-il que 
du traitement de certaines syphilides (syphilides érythémateuses, syphilomes 
résolutifs du tegument externe seulement), nous parait ¢tre la rapidité, la 
brutalité méme. 

Cette action brutale, et d’ailleurs assez souvent passagére, compense-t-elle 
les inconvénients? 

Nous laissons 4 nos confréres le soin de décider. S’ils veulent aller vite, 
qu’ils emploient de préférence l’oxyde jaune, qui offre moins d’inconvénients 
que le calomel, et présente a peu prés autant d’action que lui. 

S'ils veulent aller lentement, avec le moins d’inconvénients possible, qu’ils 
prennent l’huile grise, employée pour la premiére fois par le professeur 
Lang. 

Mais, si l’on nous demande notre opinion sur le traitement de la syphilis 
par les injections ou autrement, nous dirons : 

Dans l’immense majorité des cas, malgré leurs inconvénients, nous pré- 
férons les frictions, ou mieux, voici comment nous agissons le plus souvent. 

Au moyen de frictions, nous faisons disparaitre |’éruption et cela aussi 
vite qu’avec les injections (beaucoup plus vite en ce qui concerne les sy- 
philides muqueuses). 

L’éruption disparue, pour maintenir nos malades en état d’imprégnation 
hydrargyrique, nous employons, suivant les cas, sans nous laisser guider par 
un trailement schématique et bien souvent inapplicable, le traitement in- 
terne sous forme de pilules hydrargyriques (pilules de bichlorure, de pro- 
toiodure, etc.). De temps a autre, aprés des instants de repos variables, 
suivant les cas, nous soumettons de nouveau nos malades aux frictions. 

Chaque poussée nouvelle de syphilides, s'il y en a, est immédiatement 
combattue par les frictions. 

Tel est le traitement que nous faisons suivre, en général, 4 nos malades, 
pendant la premiére ou Ja deuxiéme année, et qui n’est autre que celui qui 
est employé par l’un de nous depuis 1884 dans sa clinique a l’hdpital Saint- 
Sauveur. (Leloir, Cliniques de l’hdpital Saint-Sauveur, 1884-1889.) 

Quant a l’iodure, nous ne le donnons qu’a partir de la deuxiéme année. 

M. Scuwimer. — Je viens d’entendre dire 4 quelques-uns des orateurs 
précédents qu’il convenait, avant d’instituer le traitement antisyphilitique, 
d’attendre l’apparition des premiers symptoémes secondaires. Je ne saurais 
trop m'éleyer contre une pareille pratique. Pourquoi ne pas en agir avec la 
vérole comme avec la tuberculose, le diabéte, toutes les affections générales, 
enfin? M. Leloir justifie cette expectation par la difficulté et méme, parfois, 
l'impossibilité du diagnostic du chancre initial; mais dans la majorité des 
cas le diagnostic est facile et formel dés le début, alors pourquoi attendre? 
On a dit, en outre, que les formes graves sont celles qui ont été prématuré- 
ment trailées; d’aprés moi, c’est précisément le contraire. J’insiste done sur 
la nécessité du traitement immédiat. 

J'ai employé tous les traitements proposés et je donne la préférence au 
salicylate de mercure; je le crois supérieur au sublimé. Son seul inconvé- 
nient est de provoquer la stomatite un peu plus vite peut-étre que le calomel. 

Le thymate de mercure, qu’on a essayé ces derniers temps, m’a paru peu 
avantageux. 

M. Neumann. — Contrairement 4 M. Schwimmer, je ne commence le trai- 
lement que quand les premiers symptomes secondaires ont fait leur appari- 
lion et je préfere les frictions aux injections. 
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M. Kapost. — Je désire faire quelques réflexions au sujet des injections 
mercurielles et des conséquences que la résorption du mercure peut avoir 
sur l'économie. 

Je ne parle pas des abcés qui sont des phénoménes contingents. M. Leloir 
n’en a pas observé dans sa série d’injections; moi non plus. Cela dépend de 
circonstances accessoires. Mais il y a des effets bien plus dangereux qui sur- 
viennent a la suite de l’absorption du mercure. 

Au Congrés de Prague, j'ai cité le cas d'une femme morte dans mon ser- 
vice, a la suite d’une intoxication hydrargyrique aigué, consécutive elle-méme 
a des injections d’huile grise. [1 n’en avait pourtant pas été fait plus que 
n’en fait Lang lui-méme. Dix jours aprés la premiére injection s'est déve- 
loppée une gingivite ulcéreuse et la diarrhée est survenue sans qu'on pit 
l'arréter. A l’autopsie, on trouva une colite ulcéreuse. L’examen chimique 
montra qu’au point de la région dorsale ou l'on faisait les injections, 70 0/0 
du mercure était encore dans les tissus. La quantité résorbée avait donc été 
trés minime, et pourtant elle avait suffit pour entrainer la mort. Je connais 
encore d'autres cas moins graves, mais qui me font conclure que ce pro- 
cédé des injections, qu’on croyait scientifique, ne l’est pas en réalité. On 
croit doser exactement la quantité de mercure destinée 4 étre résorbée, et il 
n’en est rien; elle est bien introduite sous la peau, mais elle n’est pas ab- 
sorbée. D’autre part, si des phénomeénes d’intoxication surviennent, on n'est 
plus maitre d’arréter la résorption du poison; le mercure continue 4 intoxi- 
quer le malade, tandis qu’avec les autres méthodes, on peut, a volonté, gra- 
duer les doses de mercure et éviler ainsi les accidents. 

M. CasteLo. — Je suis partisan du traitement d’emblée et continu. Ce- 
pendant, on doit le suspendre de temps en temps pour éviter les troubles 
des organes digestifs et, de plus, on peut établir des tréves momentanées 
correspondant aux périodes ot la maladie semble sommeiller. [1 faut com- 
biner selon les eas et les circonstances l'emploi des mercuriaux et des iodures, 
et ne jamais négliger le traitement local. 

M. Scuuster (d’Aix-la-Chapelle). — Comme M. Kaposi, j’ai observé des 
cas ot l'emploi des injections mercurielles avait été des plus dangereux. Par 
conséquent, aussi longtemps que nous n’aurons pas étudié et fixé la loi de la 
solubilité et de la résorption des dépots de préparations insolubles, on devra 
tenir ces méthodes pour dangereuses, 

M. Du Caste. — Pour résumer mon opinion actuelle, je dirai : je ne sais 
de combien la méthode des injections sous-cutanées dépasse les autres traite- 
ments de la syphilis; relativement au nombre des cas dans lesquels je l’ai 
employée, j’ai yu son action curative et son action préventive assez fréquem- 
ment en défaut. S’il est possible de limiter les accidents locaux a des dou- 
leurs supportables et 4 une légére géne des mouvements, il ne m’est pas 
démontré que l’apparition des formes ulcéreuses ne soit pas quelquefois fa- 
cilitée par ce mode de traitement et que tous les yiscéres, le cerveau et le 
rein en particulier, supportent toujours avec indifférence ce mode d’intro- 
duction du mercure dans l'économie. 

Une fois l'injection faite, le malade échappe pour quelque temps 4 la di- 
rection du médecin, qui n’est plus libre de suspendre a volonté l'absorption 
du mercure. 

M. Rosotimos (d’Athénes). — Il y a des cas de manifestations syphilitiques 
secondaires ou tertiaires, ol les procédés antisyphilitiques ordinaires (frie- 
tions, usage interne, etc.) peuvent échouer 4 cause de la diminution ou de 
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l'abolition de la propriété absorbante des muqueuses, qui peut survenir jus- 
qu’a une certaine limite de temps, soit par accoutumance, soit par l’inflam- 
mation plus ou moins intense dont ces muqueuses deviennent le siége par le 
fait de l’action de la substance hydrargyrique, soit enfin par pure prédispo- 
sition individuelle; dans ces cas, on doit se servir des injections mercurielles 
au moyen desquelles on introduit d'une facon sire la quantité voulue du 
mercure. Et comme on ne peut pas d’avance prévoir ces cas, on doit avoir 
recours aux injections au moins toutes les fois qu’on se trouve en présence 
d'une manifestation syphilitique dangereuse. 

Les injections mercurielles paraissent enrayer, plus que tout autre traite- 
ment, la tendance aux rechutes. Cependant, mises en usage dés la premiére 
période de la syphilis, elles n’empéchent pas ou ne retardent pas l’apparition 
des phénoménes secondaires. 

L’inflammation et la suppuration consécutives 4 l'injection peuvent étre 
évitées, si l’on pratique les injections aux régions conyexes du dos. En outre, 
la douleur y est moindre que partout ailleurs. 

M. Letorr. — En ne donnant le mercure qu’a la période secondaire, pra- 
tique qui semble irrationnelle 4 M. Schwimmer, je suis d’accord, je crois, 
avec la majorité des syphiligraphes qui sont ici présents, pour ne parler que 
de ceux-la. Je citerai en particulier MM. Diday, Anderson, Langlebert, Boeck 
et Unna. Le traitement d’emblée n’a, 4 mon avis, aucun avantage. 

M. Dusots-Havenita. — Je viens de voir, avec M. Leloir, un malade de 
soixante ans atteint de chancre du prépuce; nous attendions l’apparition des 
accidents pour instituer Je traitement : or, voici un an que le chancre est 
guéri et rien n’est encre apparu. Il est probable que les partisans du traite- 
ment d’emblée eussent considéré ce cas comme un succés de leur méthode. 

M. LaNceREAUX. — J'ai vu, moi aussi, des cas analogues. La syphilis, au 
point de vue de l’évolution, peut étre comparée 4 la fiévre typhoide : elle a 
ses trois périodes, primaire, secondaire et tertiaire, comparables aux trois 
septénaires de la dothiénentérie. L’une et l’autre peuvent avorter 4 chacune 
des périodes. Pour la syphilis, la régle est l’extinction apres la période 
secondaire, mais on peut la voir aussi avorter aprés l’accident primitif. 

M. Perrint. — Le tannate de mercure que j’ai employé ces derniers temps 
m’a donné de bons résultats. Je faisais prendre d’abord une pilule de 
10 centigrammes pendant dix jours, puis deux pilules. Le traitement durait 
vingt-cing 4 trente jours en tout. J’ai observé ainsi la disparition rapide des 
accidents syphilitiques, méme sans traitement local. Je n’ai pas eu d’acci- 
dents, sauf un peu de stomatite. Ce sel s’élimine abondamment par les glandes 
salivaires; on doit done surveiller attentivement la cavité buccale. 

M. Mauriac. — Les frictions et les injections hypodermiques sont des mé- 
thodes exceptionnelles, qui ne répondent qu’a un nombre restreint d’indica- 
lions auxquelles on ne doit recourir que lorsque les yoies digestives sont 
intolérantes, ou qu'il est indispensable d’obtenir trés rapidement la satura- 
tion hydrargyrique. Ces deux meéthodes, surtout lhypodermique, ont plus 
@inconvénients et exposent 4 plus de dangers que la méthode stomacale, et 
elles n’ont pas plus qu'elle le privilege de prévenir les poussées successives 
qui se font malgré le traitement pendant la période secondaire. 

Quoique la syphilis puisse se guérir spontanément dans un certain nombre 
de cas, il est d’une bonne pratique de toujours la traiter. 

Il faut commencer l’administration des spécifiques 4 partir du moment 
précis ou on a la certitude absolue que le chancre est syphilitique. 
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Le traitement de la phase primitive est tout aussi logique et tout aussi 
indiqué que celui des phases consécutives. 

L’excision du chanere ne prévient pas l'infection. Peut-étre en atténue- 
t-elle les conséquences, mais le fait n’est pas encore péremptoirement dé- 
montre. 

Il est indispensable de suspendre de temps en temps l’administration des 
spécifiques pour laisser reposer l’organisme et éviter l’accoutumance. 

Aucune régle fixe et surtout mathématique ne peut étre établie d’avance ni 
pour la durée, ni pour la suspension du traitement spécifique. Toute chrono- 
logie uniforme qu’on tenterait de lui imposer serait illusoire, dangereuse et 
antimédicale. 

Ii faut traiter la syphilis comme toutes les autres maladies constitution- 
nelles, non pas d’aprés un type abstrait et immuable, mais d’aprés les nom- 
breuses indications qu’elle présente, suivant ses formes, ses degrés, ses 
tendances, etc., et aussi suivant les individus. 

L'intervention des deux spécifiques est utile dans presque tous les cas, mais 
pas au méme degré. Dans les formes légéres, le mercure suffit et prime l’io- 
dure, Dans les formes graves, soit par le processus des lésions, soit par leur 
siége, soit par les déterminations viscérales, il faut recourir au mercure et 
a l’iodure. 

La spontanéité curative de l’organisme, qui existe dans les premiéres 
phases, décroit peu a peu et disparait presque aprés |’invasion du tertiarisme. 
Aussi, plus on avance dans la diathése et plus ses accidents réclament |’em- 
ploi des deux spécifiques, 

L’organisme ne consent pas toujours 4 développer dans toute leur pléni- 
tude les effets curatifs des spécifiques. En pareil cas, il faut se résigner a en 
suspendre l’usage momentanément, pour le reprendre plus tard, et chercher 
ailleurs que dans le mercure et liodure les résultats favorables qu’ils ne 
peuvent donner. 

Il est done nécessaire, dans presque tous les cas, et surtout dans les plus 
sévéres, de faire marcher de front le traitement spécifique et le traitement 
général, lhygiéne et la thérapeutique. 

M. Neumann. — Voici l’exposé de ma pratique du traitement de ia syphilis 
a Vaide des frictions mercurielles, de l’iodure de potassium, de liodoforme 
en injections sous-cutanées ou sous forme de médicaments susceptibles d'étre 
ebsorbés par les voies digestives, des bains de sublimé et des injections sous- 
culanées de sels insolubles de mercure, en particulier du calomel. 

Pour moi, les injections de calomel ne présentent aucun danger. 

Jai fait des expériences sur des animaux et j'ai vu que c’est par les folli- 
cules pileux principalement, accessoirement par les autres follicules, que le 
mercure a l’état molléculaire pénétre dans l'économie. D’autre part, j'ai re- 
marqué que pour les injections d’iodoforme il fallait prolonger le traitement 
pour obtenir la guérison. Il ne m’a pas fallu moins de quinze injections d’io- 
doforme pour faire disparaitre une syphilide papuleuse. 

A la suite du traitement par l’iodoforme, je n’ai jamais observé de récidives; 
sans que je veuille dire, cependant, que l‘iodoforme soit un spécifique pré- 
férable au mercure ou 4 l’iodure de potassium. 

M. Batzer. — Les accidents locaux restent toujours l’obstacle principal 
qui s’oppose a la diffusion compléte de la méthode de Searenzio. L’injection 
de la préparation mercurielle insoluble cause une suppuration, quelquefois 
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ayec destruction de quelques fibres musculaires. Les recherches spéciales de 
M. Christmas ont nettement démontré que ces suppurations sont dues exclu- 
sivement au mercure, sans intervention des microbes. 

La stomatite ne s’observe pas plus souvent qu’avec les autres méthodes de 
mercurialisation : tel est du moins le résultat des observations de mon ser- 
vice et des autres services de l’hépital de Lourcine. 

Nous n’avons jamais eu de cas de mort, et, 4 ce propos, je dois faire la 
remarque que ¢’est aussi le cas de tous les membres du Congrés qui ont 
pratiqué ces injections, MM. Neumann, Bertarelli, Schwimmer, de Wa- 
traszewski, Zuriaga, Jullien, Du Castel, Leloir, etc. Je crois que les cas de 
mort signalés jusqu’a ce jour ont été causés par l’oubli des régles de la mé- 
dication mercurielle. On a injecté, en effet, des doses telles qu’elles avraient 
déterminé des accidents non moins graves, s’il avait été possible de les faire 
absorber par toute autre méthode. Quelle que soit la voie d’introduction, 
tube digestif, surface respiratoire, surface cutanée ou tissus sous-cutanés, la 
dose du mercure administré doit étre faible, si on a la certitude qu’elle sera 
absorbée. 

Les doses injectées, trop fortes avee Scarenzio et Ricordi, trop fortes 
encore avec Smirnoff, ont été abaissées par Watraszewski, de maniére & 
rendre les dangers d’intoxication a peu prés illusoires, ou au moins pas plus 
edoutables qu’avec les autres méthodes de mercurialisation. Mais si l'on 
injecte des doses de 20 a 40 cengrammes de préparations mercurielles inso- 
lubles, si l'on va jusqu’a 1 ou méme 2 grammes, comme on 1a fait ; ou bien, 

si les injections plus faibles sont, ce qui revient au méme, faites a des inter- 

valles trop rapprochés, on peut, on doit s’attendre a la production des acci- 
dents d’intoxieation. Ils doivent se produire fatalement, 4 moins qu’ils ne 
- soient prévenus par l’enkystement de la substance injectée. 
Enfin, il faut encore tenir compte des autres conditions dont l’examen 
 stimpose devant toute médication mercurielle, éliminer les albuminuriques, 


ie les phtisiques, les cachectiques, etc., et prescrire aux malades une hygiene 


buccale rigoureuse. Dans le modus faciendi il faut s’astreindre a enfoncer 
 @abord la canule séche et parfaitement perméable et attendre que le défaut 
_ @écoulement du sang démontre qu’on n’a pas pénetré dans un vaisseau. Cette 
~précaution, comme justement fait remarquer M. Besnier, doit étre prise 
- non seulement pour les injections mercurielles, mais encore pour toutes les 
injections sous-cutanées. 

En résumé, l'emploi des injections mercurielles doit étre soumis rigoureu- 
sement aux régles de la médication mercurielle, d’une part; de la médication 
hypodermique, de |’autre. Employée avec prudence, la méthode de Scarenzio 
ne présente donc pas de danger sérieux, mais il ne faut pas non plus lui 
demander plus qu’elle ne peut donner. Quelle que soit la préparation, quel 
que soit son mode d’introduction dans l’éeconomie, le mercure subit toujours 
les mémes transformations et, par conséquent, reste identique dans son 
action. Il n’est pas douteux que, semblable en cela a tous les médicaments, il 
n’agisse avec plus d’énergie par la voie sous-cutanée : par les autres. voies 
d’absorption, il peut agir tout aussi bien, s’il est absorbé. 

Nous tenons a défendre les injections mercurielles contre les graves re- 
proches qui leur ont été adressés, parce: quils nous paraissent porter plus 
loin que ne le pensent peut-étre les adversaires de la méthode de Scarenzio. 

Profondément conyaincu des bienfaits de la médication mercurielle, nous avons 
employé cette méthode dans la pensée qu’elle agissait dans le méme sens 
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que les autres procédés de mercurialisation. Mais il nous semble que l’anti- 
mercurialisme aurait de sérieuses raisons a donner, si l’on pouvait produire 
la preuve d'une action proyocatrice exercée sur la syphilis par les injections, 
Il faudrait alors examiner, 4 ce méme point de vue, les autres modes de 
mercurialisation et il y aurait 4 se demander s’il est suffisant de rejeter les 
injections, et s'il ne convient pas de condamner le mercure lui-méme. 

M. ne Warraszewski (de Varsovie). — Je me range complétement a I'avis 
de M. le docteur Balzer. Quant a la valeur des injections mercurielles inso- 
lubles, elles constituent une méthode excellente dans le traitement de la 
syphilis ; je m’en sers depuis des années et je l’applique avec succés dans 
les cas récents et tardifs de la maladie. C’est avec surprise que j’entends icj 
objecter quelque danger a cette méthode. Le danger n’existe pas si on se 
sert des doses amoindries, telles que je les ai indiquées dans des publications 
antérieures. Nombre de médecins polonais, russes, autrichiens et allemands 
émettent 4 ce sujet des avis favorables. 

Les différents sels de mercure insolubles employés en injection sont : le 
calomel, l’oxyde jaune de mercure, l’huile grise, le tannate de mercure, etc, 
Les préparations qui contiennent le plus de mercure doivent étre préférées. 
Le thymolate, le salicylate de mercure, le phénate, n’ont pas donné les effets 
qu’on attendait de leurs propriétés antisyphilitiques et parasiticides. 

D’autre part, comme je l’ai déja indiqué, la réaction locale causée par l'injec- 
tion est en rapport avec la quantité de sel employée. Plus la préparation 
contient de mercure, plus son action spécifique est manifeste. 

Aussi deyrait-on s’en tenir au calomel et a |l’oxyde jaune, s’ils ne pro- 
duisaient des perturbations locales trop violentes. Des cas de mort ont méme 
été signalés par M. Runeberg, qui employait des doses élevées de calomel. 
J’ai moi-méme noté un grand affaiblissement a la suite de l'emploi de l’oxyde 
jaune, 4la dose de 10 a 12 centigrammes. Aussi ai-je réduit les doses a 
4 cenligrammes. 

L’huile grise simple ou benzoinée a donné, entre les mains de MM. Kaposi 
et Hallopeau, des résultats funestes. 

Avec les injections de sels insolubles, on a cependant 4 craindre les em- 
bolies pulmonaires. Selon moi, on pourra les éviter le plus souvent par le 
choix attentif d’un véhicule approprié 4 la préparation spécifique ; ce véhicule, 
qui ne doit pas irriter les tissus, ni perturber l'état général, ne doit pas, 
d’autre part, décomposer le sel de mercure qu’il porte en suspension et ce 
dernier ne doit pas non plus agir sur lui. D’autre part, une consistance 
spéciale est nécessaire pour tenir le sel en suspension. La glycérine, 4 cause 
de son affinité pour l'eau, est d’un emploi douloureux. La solution de gomme, _ 
a 1/120, a été abandonnée pour les véhicules graisseux, huile teen 
Wamandes douces, de vaseline, de paraffine. Ces différents véhicules em- 
ployés, soit avec des sels insolubles, soit avec le mercure émulsionné, sont 
Jouloureux. Quel que soit le véhicule, reste toujours le danger de péné- 
tration de l’injection dans une veine, d’oi embolic pulmonaire. Lesser en cite 
un cas, moi-méme j’en ai vu deux. 

Des expériences sur les animaux m’ont amené 4 incriminer ces injections 
dans la production des infarctus aprés pénétration dans les veines. De plus, 
‘absorption rapide du mercure et l’intoxication mercurielle aigué consécutive, — 
semblent faciliter et accélérer le processus destructif dans le tissu pulmonaire 
affecté. En employant la solution de gomme au lieu de véhicules graisseux, 
le mélange facile de l’injection avec le sang fait que les foyers d’hépatisation = 
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pulmonaire étant plus petits, mais aussi plus nombreux, j’observais des 
nodules miliaires disséminés dans un tissu sain. Ces foyers miliaires m’ont 
semblé plus aptes a la régression. 

Malgré ces complications possibles et rares, il faut le dire, les malades 
guérissent le plus souvent. Ayant le choix d’un véhicule approprié, nous 
possédons le moyen de les éviter ou, au moins, d’en réduire au minimum 
les facheuses conséquences. 

M. BantHéE.emy. — Les instructives et minutieuses recherches de MM. Balzer 
et de Watraszewski nous indiquent tous les détails d’une méthode théra- 

peutique encore nouvelle et précieuse. Mais ce que j'aurais voulu entendre 
 d’eux, c’est la comparaison entre la gravité d’une syphilis ainsi traitée et une 
bao s) — autre syphilis de méme intensité traitée par les autres procédés en usage. La 
méthode des injections est-elle plus efficace ? Les poussées secondaires sont- 
elles moins durables et moins fréquentes? Les accidents tertiaires et, no- 
tamment, les lésions graves du systeme nerveux sont-ils évités, etc. ? 

Voila pourtant ce qu’il est indispensable de savoir, sil’on veut faire adopter 

/ les injections hydrargyriques comme une méthode générale de traitement. En 
Bi, effet t, il faut, dans les résultats thérapeutiques, un ay anlage considérable 
7 pour compenser les difficultés de la pratique de ville et méme de la pratique 
=  hospitaliére. M. Balzer convient lui-méme que la méthode des injections est 
a surtout une méthode dexception : c’est absolument mon avis. De méme que, 
= dans les cas de menace grave du cété du systéme nerveux, nous avons sans 
oe : tarder recours aux frictions, de méme nous pratiquons les injections dans 
_ les cas, par exemple, ot les lésions de glossite secondaire ou secondo-ter- 
- tiaire sont trés tenaces et résistent aux moyens ordinaires, irrités qu’ils sont 
_ par les stomatites dues aux pilules ou aux frictions mercurielles. Les i injec- 
tions seront trés utiles aussi dans un service de prostituées par exemple, ou 
a “les malades, on le sait, n’avalent pas leurs pilules et médicaments ou font 

mal leurs frictions, ete. 

_ M. Berrare.ut (de Milan). — Sur 200 malades soignés par moi au moyen 

d'injections de 2 centigrammes de calomel pour 1 gramme d’huile de vaseline, 

je n’ai jamais eu d’accidents, sauf la salivation et la gingivite. Les malades 

—soumis 4 ce traitement pouvaient vaquer a leurs occupations, se livrer aux 
travaux pénibles, monter a cheval, etc. 


Il ressort de cette longue discussion que la question si importante qui 
lui a donné naissance n’a guére progressé et qu’on ne paraft pas pres de 
s’entendre. 

On ne s’accorde ni sur le moment de l’infection oi l'on doit commen- 
cer le traitement que MM. Schwimmer, Castelo, Mauriac, Barthélemy, etc., 
-veulent d’emblée, contrairement & MM. Diday, Leloir, Langlebert, etc., ni 

sur l’opportunité des interruptions que M. Diday a réclamées, dans un 
plaidoyer plein d’ingéniosité et de verve, dont nous regrettons de ne 
donner qu’un résumé incolore, ni enfin sur le mode d’administration. 
La méthode de Scarenzio notamment a été soumise & de vives attaques 
_ (Kaposi, Schuster, Leloir et Tavernier, Du Castel, Mauriac, etc.) qui l’ont 
 fortement ébranlée bien qu’elle ait été vaillamment défendue, en parti- 


culier par MM. Balzer et de Watraszewski. Bref, la question du traite- 
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ment de la syphilis est une de celles qui divisent le plus les syphiligraphes. 
Seule, l’utilité du traitement hydrargyrique a été unanimement reconnue 
et l’anti-mercurialisme n’a pas eu de représentant. Encore M. Jullien 
a-t-il pu, sans soulever de contradiction, charger le mercure et les iodures 


de quelques méfaits qui ont bien leur importance. 


Fréquence relative de la syphilis tertiaire : conditions favorables a son 
développement. 


I. Etablir la proportion des syphilitiques qui arrivent 4 la période ter- 
tiaire : 

1° Sans traitement ; 

2° Avec traitement. 

Il. Peut-on tirer quelque indice soit du chancre, soit des accidents se- 
sondaires comme présage des accidents tertiaires ? 

Ill. Déterminer Vinfluence réelle des causes réputées favorables a Uéclosion 
de la syphilis tertiaire (dge, constitution, sexe, antécédents morbides per- 
sonnels ow héréditaires, profession, hygiéne individuelle, impaludisme, 
alcoolisme, traumatismes, surmenage, causes dépressives). 


M. Neumann. — D’aprés mon expérience personnelle, les causes les plus 
efficientes du tertiarisme sont : 

1° L’insuffisance du traitement (comme doses et comme durée) ; 

2° Les vices constitutionnels tels que tuberculose, scrofulose, scorbut ; 

3° Toutes les causes de misére physiologique. 

Jajoute que l’intensité de la syphilis tertiaire me parait indépendante des 
formes et de la gravité de la sclérose initiale et des phénoménes secondaires. 

M. Dryspate. — Selon mon expérience personnelle, la proportion des 
syphilitiques traités sans mercure qui arrivent a la période tertiaire est a peu 
prés de 8 0/0. ll m’a semblé derniérement que le traitement mercuriel posséde 
quelque pouvoir prophylactique contre l'invasion des symptomes tertiaires. 
C’est pour cette raison principalement que j’ai abandonné le traitement sans 
mercure, que j’ai pratiqué pendant quelques années. Je ne puis pas, ce- 
pendant, admettre avec notre trés distingué syphilographe, M. Henry Lee, 
qu’il soit possible d’enrayer la syphilis presque toujours (Lancet, avril 1889) 
au moyen des fumigations par le calomel. Je crois, de par mon expérience, 
qu'il est impossible de faire le pronostic de l'avenir de la maladie par ses 
formes initiales. Seule, l’enfance me parait influencer beaucoup le pronostic 
de la maladie ; car, dans l’enfance, la mortalité de la syphilis héréditaire est 
énorme, et l’influence dela maladie syphilitique sur la santé des enfants et 
des adolescents est trés marquée. 

M. Mauriac. — A défaut de statistiques assez nombreuses et assez pré- 
cises pour répondre d’une maniére satisfaisante 4 toutes les questions qu’im- 
plique l’étude de la chronologie et de la fréquence des aécidents tertiaires, je 
vais résumer les impressions qui résultent pour moi d'une pratique de vingt 
années. 

Il ne s’agit, bien entendu, ici, que de la syphilis acquise. Au point de yue 
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qui nous occupe, la syphilis héréditaire différe complétement de la syphilis 
acquise. Elle est le terrain de prédilection du tertiarisme. ll y regne en 
‘maitre, souvent d’emblée et sur tous les points. 


Je conclus : 

4° Dans la syphilis acquise, l’'apparition des accidents d’ordre tertiaire n'est 

point un éyénement fatal, inévitable, comme I'apparition des accidents se- 
2 ae On a de 80 4 90 chances sur 100, environ, de les éviter, dans 

_ les conditions ordinaires oi se fait actuellement |’évolution de la syphilis. 
_ La proportion approximative du tertiarisme, qui est de 10 a 20, de 5 4 15 
_ pour 100, augmente lorsque la contagion syphilitique s’empare brusquement 
- dun milieu od elle n’avait pas régné jusqu’alors, et y constitue un foyer 
d’endémo-épidémie. 


___ 2@ La chronologie des accidents tertiaires est trés variable. Dans les en- 

4 _démo-épidémies, comme dans la syphilis héréditaire, ils surviennent de tres 
bonne heure, pendant Ja premiére année et méme pendant les premiers mois. 

[ly a des cas exceptionnels o¥ ils ne se produisent, au contraire, que £0, 
— 7 50 ou 60 ans apres le chancre. L’époque moyenne de leur apparition est 
comprise entre la troisiéme et la sixiéme année de la syphilis. 

IL ya des syphilis viscérales qui sont remarquables par leur précocité. 

a Parmi elles, la syphilose cérébrale occupe de beaucoup le premier rang 

comme fréquence et comme gravité. 

3° Les déterminations d’ordre tertiaire les plus fréquentes sont celles qui 

_ seffectuent a l’extérieur, sur la peau, sur les muqueuses et dans le tissu 

eellulaire sous-cutané. 

__ Les néoplasies gommeuses dermo-hypodermiques, circonscrites ou diffuses, 

_ disséminées ou confluentes, quoique beaucoup moins communes qu’autrefois , 

- _ comprennent encore presque la moitié des cas de la syphilis tertiaire. Ce 
sont elles qui constituent, par leur précocité, leur abondance, la rapidité de 

leur évolution, la syphilis maligne, qui est toujours d’ordre tertiaire, malgré 

précocité. 

Le tertiarisme externe est moins difficile 4 prévoir que le tertiarisme in- 

terne ou viscéral, parce qu’il se produit fréquemment, 4 assez breve échéance, 

lorsque |’accident primitif a été uleéro-phagédénique. 

Les atcidents tertiaires osseux sont devenus beauconp plus rares qu’autre- 
fois. Ceux qui s’observent le plus souvent sont ceux que produit la syphilose 
pharyngo-nasale. 

_ Parmi les syphilis internes ou viscérales, celle des centres nerveux vient 
en premiere ligne. C’est 1a un fait capital et sur lequel je ne cesse d’insister. 
Je serais tenté de dire qu’ilest devenu tout 4 fait prédominant dans la question 
de tertiarisme. Et, en effet, ce qu'il y a de plus 4 redouter pour un malade 
_ alteint d’une faible ou d'une moyenne syphilis, c’est incomparablement la 
_ détermination spécifique sur la névrose et principalement sur le cerveau. 
Je placerais en seconde ligne, comme fréquence, la’ syphilose pharyngo- 
_ nasale sous toutes ses formes. 
Les syphiloses du foie, du poumon, des reins, du cceur, sont infiniment 
- moins communes que les déterminations précédentes. Quelques-unes sont 
_ précoces parfois, celle des reins, par exemple. L’éventualité des autres n'est 
_ pas a craindre dans les premiéres anuées de la syphilis. 
Il mexiste point une loi de balancement entre les déterminations externes 
et les déterminations viscérales du tertiarisme. Cependant on observe un 
_ grand nombre de syphilis viscérales, entre autres celle du cerveau, dans les- 
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quelles les accidents cutanés n’ont jamais dépassé la phase secondaire, ils s’y 
sont méme montrés trés rares ou fort bénins. 

Réciproquement, combien de syphilitiques ont, pendant des années, la peau 
labourée par les plus graves dermatopathies tertiaires, sans que leurs viscéres 
soient atteints. Les viscéropathies ne constituent-elles pas l'exception dans 
les syphilides malignes ? 

Voila, Messieurs, 4 mon sens, dans ses grandes lignes, la syphilis tertiaire 
en France et 4 Paris particuli¢érement. 

A nos confréres étrangers de nous dire si, dans les différentes parties du 
monde oi ils observent, les choses se passent 4 peu prés de méme sorte. 

M. A. Fournier (de Paris). — Les échéances du tertiarisme, la qualité et 
la fréquence des manifestations morbides qui le constituent, sont des questions 
aussi dignes d’attention que difficiles 4 résoudre. Je vais ’essayer cependant 
en utilisant pour cela ma statistique personnelle de ville. Je laisse volontai- 
rement de cété la statistique hospitaliére, parce que, pour toute une série de 
raisons, elle constitue une sélection particuliére qui fausserait beaucoup les 
résultats, Ceux que je vais énoncer proviennent d'une pratique de vingt-neuf 
ans et de l'étude de 2,600 cas de syphilis tertiaire observés en ville. 

1° Quelles sont les échéances du tertiarisme ? A quel age de la maladie 
entre-il en scéne ? 

D’aprés 2,395 cas of la date de son apparition, sous une forme quelconque, 
a été déterminée de fagon précise, je peux conclure : 

a) Que la fréquence relative des manifestations du tertiarisme subit une 
ascension considérable, de la 1'¢ a la 3° année ; 

b) Quelle atteint son apogée a la 3° année ; 

¢) Que de la 4° 4 la 11°, elle décroit d’une fagon continue, assez rapide et 
presque réguliére, tout en se tenant encore dans une moyenne assez elevée ; 

d) Que dans les 10 années suivantes, elle continue encore 4 décroitre, 
mais d’une facon bien plus lente ; 

e) Qu’au dela, c’est-d-dire de la 21° & la 30° année, elle conserve un 
niveau a peu prés uniforme, mais trés abaissé. C’est l’étape ot la syphilis 
tertiaire peut étre déja tenue pour rare ; 

f) Qu’enfin, au dela de ce terme, la syphilis tertiaire devient véritablement 
exceptionnelle. Et, en effet, passé la 30° année, elle ne figure plus dans le 
cadre de ma Statistique que pour quelques unilés clairsemées, rente, pour un 
laps de 24 ans. 

Il ressort également de l’analyse de ma statistique que, contrairement @ 
Yopinion accréditée, le tertiarisme peut étre précoce, trés précoce méme, 
jusqu’a se montrer dans les premiers mois de la maladie, et que, d’autre part, 
le maximum numérique de ses manifestations correspond aux premicres 
années de la diathése. 

2° Quelles affections composent le tertiarisme? Et quel en est le degré 
de fréquence relative ? 


Voici ce que m’a fourni 4 ce sujet le dépouillement de mes notes : 


Syphilides tertisives 787 cas. 
Gommes sous-cutanées......... 128 — 
Lésions tertiaires des organes 157 — 
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— — du squelette nasal et du palais osseux..... {73 — 
Syphilome ano-rectal et rétrécissement 5— 
Lésions pharyngo-trachéales ............... “We 23 — 
Accidents cérébro-spinaux........ — 
Affections nerveuses diverses........... 3— 


Je ferai remarquer d’abord le chiffre éleyé pour lequel figurent dans la 
statistique précédente les lésions tertiaires des organes génitaux. Or, ce sont 
généralement des syphilides circonscrites du genre de celles auxquelles j’ai 
donné le nom de syphilide ulcéreuse chancriforme parce qu'elles simulent 
merveilleusement le chancre, si bien que, maintes fois, on a pu les prendre 
pour des chancres syphilitiques de récidive, et les publier comme exemples 
de « réinfection syphilitique » de « syphilis doublée ». Je noterai, en outre, 
les 19 cas d’atrophies musculaires qui figurent au tableau. Je crois, contrai- 
rement 4 l’opinion courante, que l’atrophie musculaire est parfois incontes- 
tablement imputable a la syphilis. 

Jarrive enfin au résultat le plus curieux, le plus important de ces recherches : 
c'est le chiffre extraordinaire qu’atteignent les manifestations nerveuses dans 
létape tertiaire de la vérole. J’arrive, en effet, au total surprenant de 1,085 
cas d’affections diverses du systeme nerveux, s'étant développées au cours 
et du fait de la sy philis tertiaire. 

Je n’affirme pas ici la nature syphilitique de ces manifestations, mais leur 
origine spécifique, leur relation causale avec la syphilis, ce qui est bien 
différent, et, je pense, ne saurait étre nié sans parti pris. 
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Ce total vraiment extraordinaire est supérieur a celui des syphilides cuta- 
nées (787), des syphilides de toutes les muqueuses réunies(612). Double ordre 
d’affection considéré pourtant comme l’expression la plus banale de la syphilis 
tertiaire ! 

Ces chiffres m’autorisent a conclure : 

De tous les systémes organiques, c’est le systéme nerveux qui, sans contra- 
diction possible, est le plus souvent éprouvé par la syphilis tertiaire, et 
cela avec une supériorité de fréquence vraiment inattendue et que jétais 
loin de soupconner moi-méme. 

Le principe de la syphilis, quel qu'il soit d’ailleurs (virus, microbe, sécré- 
tion microbique), s’il constitue un poison de tout l’étre, constitue surtout et 
principalement un véritable poison du systéme nerveux. 

M. Hastunp (de Copenhague). — Je crois pouvoir résumer comme suit les 
conditions qui favorisent |’éclosion de la période tertiaire. 

1° Absence complete de traitement des symptémes secondaires ; 

2° Traitement mercuriel défectueux ou insuffisant dans la période secon- 
daire, soit qu’il consiste en un traitement de trop courte durée ou qu’il ait été 
commencé trop tard ; 

3° L’alcoolisme ; 

4° Infection antérieure ou postérieure de paludisme ou d'autres fiévres 
climatologiques ; 

5° Existence simultanée dans l’organisme d’une autre grave affection 
générale chronique ; 

6° La syphilis congénitale et Vinfection trés précoce ou a un age trés 
avancé ; 

7° Des conditions d’existence qui occasionnent une diminution de la force 
de résistance de l’organisme, comme, par exemple, la misére ; 

8° L’intolérance du malade pour le mercure. 

M. Vaspa (de Vienne). — On ne peut plus soutenir, aujourd’hui, que le 
mercure soit pour quelque chose dans la production des accidents tertiaires. 
Et, par contre, |’on est absolument en droit d’affirmer que : 

Les malades soumis au traitement mixte sont atteints dans une proportion 
moindre par le tertiarisme. Ainsi, sur 632 tertiaires, je compte 62 0/0 sans 
traitement antérieur, et seulement 38 0/0 avec traitement. 

Les malades traités sont atteints plus tardivement et moins gravement que 
les autres. Les femmes non traitées sont particuli¢rement exposées. 

Les malades atteints par le tertiarisme sont toujours frappés dans leur 


individus sains. 


7 tei générale. Leur poids moyen est inférieur de 10 kilog. a celui des 
4 


___M. Letom. — II résulte des communications de MM. Fournier, Mauriac et 
_ _Haslund que les accidents tertiaires sont précoces plus souvent qu’on ne le 


croyait. Je souscris trés volontiers 4 cette opinion. Mais que devient mainte- 
nant la division de la syphilis en périodes primaire, secondaire, tertiaire, voire 


quaternaire (Bazin) ? 


_ La chronologie n’a rien de caractéristique, tout le monde en convient : ce 
qui l’est, selon moi, c’est pour la période dite tertiaire, la destruction des 


_ tissus par des accidents non résolutifs. On devrait done, ce me semble, 


abandonner l’ancienne division pour celle que j'ai déja proposée : syphilomes 
pésolutifs et syphilomes non résolutifs. 
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Il parait 4 peu prés généralement reconnu : 
Que chez les malades traités, la proportion du tertiarisme est de 
10 0/0 environ (Mauriac, Drysdale, etc.). 
Que I’absence ou !’insuffisance de traitement augmente cette propor- 
‘ tion de fagon trés appréciable. 
t Qu’il ne semble pas y avoir jusque-la d’autre base bien certaine 
' d’appréciation pour le présage des accidents tertiaires. 

Enfin, il résulte des remarquables communications de MM. Fournier 
et Mauriac que es échéances du tertiarisme peuvent étre plus précoces 
et plus fréquemment précoces encore qu’on ne l’avait admis jusque-la, 
et qu’enfin le systeme nerveux paye a lui seul au tertiarisme un tri- 
but plus lourd que la peau ou les muqueuses ! Cela ressort avec la 
derniére évidence de la masse imposante de faits qu’a analysés 
M. Fournier. L. Jacquer. 


. de Amicis (Naples). — Chéloide vraie multiple spontanée observée chez 
une femme névropathique. 

2. Arnozan (Bordeaux). — Lésions vasculaires dans la sclérodactylie. 

3. Barthélémy (Paris). — Etiologie et traitement de l’acné. 

4. Jacquet (Paris). — Etude d’un cas de bromisme cutané polymorphe 
(périadénites et bulles). 

5. Morison (Baltimore). — Formation du pigment dans la peau des 
negres. 

6. Perrin (Marseille), — Leucoplasie buccale. 

7. Schiff (Vienne). — Traitement des brilures par Tiodoforme. = = | 

8. Quinquaud (Paris). — Deux cas de xeroderma pigmentosum. = = 

9. Thibierge (Paris). — Un cas de xeroderma pigmentosum. he ae 

0. Euthyboule (Constantinople). — Sur un cas d’éruption acnéique géné- 
ralisée polymorphe. 

11. Hyde (Chicago). — Observations basées sur la statistique des maladies 

de la peau en Amérique. 
12. Unna (Hambourg). Neuro-syphilides et neuro-léprides. 
43. Hallopeau (Paris). — Sur une nouvelle forme de dermatite pustu- 
leuse chronique en foyers 4 progression excentrique. 

44. J. White (Boston). — Sur les dermatoses liéréditaires. 

15. L. Wickham (Paris). — Anatomie pathologique de la maladie du 
mamelon, dite maladie de Paget. 

16. Darier (Paris). — Des psorospermoses cutanées. 
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> 17. Petrini (Bucharest). — Cancer mélanique de la peau. 
= 18. Santi (Genéve). — Existe-t-il de la lanoline dans la peau humaine ? 
= 19. Quinquaud (Paris). — Cellulome épithélial éruptif. 
20. Iscovesco (Paris). — Recherches sur la nature de l’erythéme pernio. 
21. Hallopeau (Paris). — Sur une nouvelle forme de lymphodermie per- 
nicieuse. 
22, Gaucher (Paris). — Pathogénie et métastases de l’eczéma_particu- 
liérement chez les enfants. 
- 23. Jacquet (Paris). — Epithéliome kystique bénin de la peau. 
is 24. Olavide (Madrid). — Sur la contagion de la lépre et le nombre probable 
: des lépreux qui existent en Espagne. 
et 25. Kalindero (Bucharest). — La lepre en Roumanie. 
2 26. Zambaco (Constantinople). — La lepre a l’ile Mathelin. 
. 27. Quinquaud (Paris). — Pertes subies par l'économie dans les affections 
cutanées exfoliantes. 
28. Hermet (Paris). — Quelques points de la dermatologie de l’oreille. 
29. Torok (Buda-Pesth). — Anatomie du lichen planus. 
30. Unna (Hambourg). — Anatomie pathologique de l’eczéma séborrhéique. 
; 31. Kalindero (Bucharest). — Sarcome cutané idiopathique. 
‘ied 32. Perrin (Marseille). Lupus erythémateux disséminé, paraissant lié 4 des 
troubles menstruels. 
33. Marty (Paris). Le lupus du larynx. a 
34. Olavide (Madrid), — Sur le traitement comparatif du lupus. 
35. A. Renault (Paris). Notes cliniques sur la variole. a 
36. Gayla (Paris). — Cas d'urticaire aigué s’accompagnant de phénoménes 
menagants d’asphyxie. 


+ T. de Amicis (1) rapporte histoire d’une femme de 27 ans, névropathe, 

atteinte depuis trois ans de chéloides multiples occupant presque symétri- 
Pat quement le tronc, les membres inférieurs, la région scapulo-humérale, les 
4 bras ; ces chéloides, arrondies ou plates formaient de petites tumeurs rosées, 
hémisphériques, sans ramifications ; elles étaient au nombre de 318 et s’étaient 
développées sans lésions traumatiques précédentes ; quelques-unes ont sub 
la régression spontanée suivie de cicatrices. Examinées histologiquement, les 
My tumeurs occupaient la partie moyenne du chorion, l’épiderme était intacte. 
: Les caractéres cliniques (symétrie, évolution spéciale des lésions, état 
névropathique de la malade) montrent l’influence du systeme nerveux dans 
ce cas. 


Arnozan (2) a constaté a l’autopsie d'une femme de 42 ans atteinte de 
sclérodermie avec asphyxie locale des extrémités, les lésions suivantes : 
atrophie considérable des phalangettes réduites 4 de simples lamelles lenticu- 

j laires, faisceaux conjonctifs du derme hyperplasiés, névrite parenchyma- 
Re teuse de quelques nerfs, plaques d’atheréme de I’aorte, les arcades pal- 
maires portaient des bourgeons d’endartérite trés développés en certains 
points et tellement bien organisés qu’ils renfermaient des artérioles 4 trois 
tuniques ; les collatérales de plusieurs doigts étaient altérés de la méme 
facon ; les artérioles de la peau étaient atteintes aussi d’endartérite oblité- 
rante. 


= Barthélemy (3) a toujours trouvé dans les cas d’acné des troubles dyspep- 
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tiques relevant de la dilatation de lestomac. La dyspepsie ne fait que pré- 
parer le terrain en déterminant la production de la séborrhée sans laquelle 
le germe acnéique, venu de l’extérieur et agent de la contagion de l’acné, 
ne peut se développer. Les germes acnéiques, lorsque l’éruption s'est déja 
produite une fois, semblent résider constamment dans la peau et n’atten- 
dent plus pour se développer qu’une nouvelle occasion favorable (écarts de 
régime, ingestion de divers médicaments, causes de débilitation de 1'état 
général). Le traitement de l’acné devra done consister en dehors des trai- 
tement chirurgicaux exceptionnellement indiqués, dans l’antisepsie cutanée 
et dans l’antisepsie intestinale. 


Jacquet (4) a observé chez une femme de 32 ans une éruption de grosses 
plaques bourgeonnantes, saillantes, perforées d’orifices par lesquels la 
pression faisait écouler un mélange de sang et de pus; sur la face dorsale 
des mains, quelques bulles affaissées. L’éruption avait débuté six a huit 
jours aprés le commencement d’un traitement par le bromure de potassium 
(deux a trois grammes par jour). Le liquide sécrété par les lésions donnait 
la réaction caractéristique du brome. Histologiquement, lésions de périodé- 
nites sébacées et sudoripares, avec dilatation énorme des capillaires péri- 
glandulaires ; ces lésions étaient dues a |'élimination du médicament par les 
glandes cutanées. 


Morison (55) n’ayant pu arriver 4 déterminer, par l’interrogatoire des per- 
sonnes ayant assisté 4 l’accouchement de négresses, de quelle couleur était 
la peau des négres nouveau-nés, a eu recours 4 lhistologie pour trancher 
celle question. Il résulte de ses recherches que les négres ne naissent pas 
blanes : quelle que soit l'apparence de la peau a l’ceil nu, leur épiderme 
renferme une assez grande quantilté de pigments, mais celui-ci prend par la 
suite un développement beaucoup plus considérable. 


Perrin (6) dans un cas de leucoplasie buccale avec début de dégénéres- 
cence épithéliale chez un homme de 42 ans syphilitique, alcoolique et 
tabachique, a constaté les lésions suivantes : 1° dans les parties qui ne pré- 
sentent pas l’aspect papillomateux, infiltration embryonnaire du derme, 
prolifération de l’épithélium et déviation du processus de kératinisation ; 
l'éléidine qui fait défaut a l'état normal apparait en abondance, mais serable 
incapable d’aboutir 4 la kératinisation vraie et se retrouve sous forme 
d’éléidine jusque dans la couche superficielle; 2° dans les parties d’appa- 
rence papillomateuse, dégénérescence épithéliale accusée par la présence 
de bourgeons épithéliaux; prolifération de l’épithélium et déviation du pro- 
cessus de kératinisation qui aboutit 4 la formation des globes épidermiques 
dune part, et d’autre part 4 la formation d’un stratum cornéen typique. 


Schiff (7) rapporte 109 cas de brilures diverses traitées avec succes par 
l'iodoforme : il vide les phlycténes, lave la plaie avec un tampon imbibé d’une 
solution faible de sel marin, puis applique plusieurs couches de gaze iodofor- 
mée bien séche, recouvertes d’une feuille de gutta-percha et d’une couche de 
coton soigneusement dégraissé; l'iodoforme ne doit étre renouvelé qu’a la 
fin de la premiére ou méme de la deuxiéme semaine. 


Zambaco (26) a étudié la lépre a l'ile Mathelin oi elle est a l'état endé- 
mique. Il pense qu’elle y disparaitra lorsque l’autorité aura défendu d'une 
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Quinquand (8) présente deux sceurs atteintes de xeroderma pigmentosum, 
Il insiste sur les troubles de la nutrition générale (diminution de l’absorp- 
tion d’oxygéne et de l’exhalation d’acide earbonique, diminution des héma- 
ties, irrégularités de la menstruation), sur les lésions oculaires (bléphariie 
folliculaire avec destruction et chute des poils, télangiectasie de la conjouc- 
tive palpébrale, ptérygion) et sur la gravité du pronostic, les sujets succom- 
bant généralement vers l’age de 25 ans a la cachexie cancéreuse. 


Thibierge (9) présente un jeune homme de 17 ans atteint de xeroderma 
pigmentosum ; les parents du malade sont consanguins; une de ses cousines 
germaines également née de parents consanguins est atteinte de la méme 
affection. Thibierge insiste sur le réle des agents extérieurs (chaleur, froid, 
air vif et surtout air de la mer) sur l’aggravation des Iésions et fait remar- 
quer que, ccmme le lentigo, les éphélides et le lupus érythémateux, le xero- 
derma se rencontre surtout chez les sujets nés ou vivant 4 la campagne. 


Euthyboule (10) a observé chez une jeune fille de 20 ans une éruption 
acnéique survenue dans |’espace de quelques mois et constituée par de petites 
papules rouge sombre, assez dures, disposées par plaques irréguliéres, 
symétriques, revétant des apparences variées (eczémateuse, acnéique, liché- 
noide, psoriasique). 


Hyde (11) présente une série de graphiques indiquant la fréquence des 
dermatoses les plus communes aux diverses époques de l'année et les rela- 
tions de cette fréquence avec les modifications de la température observées 
a Chicago. 


Unna (12) a observé plusieurs fois, chez des syphilitiques parvenus 4 la 
fin de la période secondaire, une éruption constituée par des taches ou des 
cercles d’un rose vif, présentant une remarquable persistance au méme point 
sams aucune tendance 4 |’extension ; les médicaments antisyphilitiques exter- 
nes et internes n’ont aucun effet sur cette éruption qui augmente ou diminue 
tantot spontanément, tantét sous linfluence du froid ou d’un frottement; 
parfois ces taches et ces cercles se transforment en une syphilide papuleuse 
qui présente les mémes caracteres de persistance, de longue durée et de 
résistance au traitement; ces diverses lésions laissent quelquefois subsister 
de fortes pigmentations également en forme de taches ou de cercles, qui 
peuvent étre accompagnées de syphilide pigmentaire annulaire vulgaire. 
Unna rapproche ces éruptions de celles qui se produisent dans la lépre des 
nerfs; dans les deux cas, il s’agit d’altérations vaso-motrices consistant en 
dilatations vasculaires persistantes et portant sur des territoires vasculaires 
nettement délimités de la peau. Les caractéres anatomiques, pathogéniques 
et eliniques sont les mémes dans les deux cas. Aussi Unna propose les déno- 
minations de neuro-syphilides et de neuro-léprides. 


Hallopeau (13) a observé un cas de dermatite pustuleuse caractérisée par 
la présence de foyers de suppuration débutant par des vésico-pustules mi- 
liaires s'accroissant excentriquement, prenant une forme circulaire, s’unissant 
en groupes polycycliques dont le centre tendait a4 se réparer; les lésions 
occupaient surtout les régions couvertes de poils (cuir chevelu, aisselles, 
pourtour de la yulve) mais aussi les parties glabres (mains, tronc, cuisses) 
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et méme la muqueuse buccale (joues, voite palatine, langue ou elles ressem- 
blaient 4 des lésions syphilitiques); elles s’étendaient tant qu’elles n’étaient 
pas traitées convenablement et la maladie durait depuis plusieurs années. Il 
s’agit la d'une forme d’infection pyogénique (staphylocoques divers, surtout 
Yalbus) limitée aux téguments. 


J. White (14) fait remarquer que l’on doit considérer comme des diffor- 
mités pluté6t que comme des maladies véritables les particularités de structure 
de l’épiderme et de ses annexes qui sont susceptibles d’étre transmises héré- 
ditairement. La liste des dermatoses dont la nature héréditaire est positive- 
ment prouvée est fort restreinte. Elles tendent 4 disparaitre au bout de quel. 
ques générations. 


Wickham (15) a étudié histologiquement six cas de maladie de Paget. [1 
s'agit la d'une entité clinique, nettement distincte de l’eczéma et produite, 
comme I’a fait voir Darier, par des psorospermies : celles-ci forment au début 
des masses amiboides qui se distinguent a peine du protoplasma cellulaire, 
les céllules qui les contiennent augmentent de volume et présentent une forme 
irréguliére ; plus tard, le parasite s’enkyste et s’entoure d’une capsule épaisse 
et brillante, formant comme un énorme noyau dans la cellule. Le développe- 
ment du parasite détermine une réaction inflammatoire aboutissant 4 la proli- 
fération de |’épithélium; le cancer peut provenir soit de l’épiderme propre- 
ment dit, soit des conduits glandulaires ou des glandes cutanées. 


Darier (16) présente un des malades sur lesquels il a pu étudier Ja psoros- 
permose folliculaire végétante (voir Annales de dermutologie 1889, p. 597). 
Il rapproche de ce cas d’autres faits signalés récemment et conclut qu’il existe 
chez homme un groupe de maladies cutanées parasitaires qui méritent le 
nom de psorospermoses, groupe dans lequel il faut ranger la psorospermose 
folliculaire végétante, la maladie de Paget et peut-étre le molluscum conta- 
giosum. 


Petrini (17) montre des préparations de sarcome mélanique de la peau, 4 
éléments fusiformes présentant en certains peints l’apparence du tissu fibreux. 


Santi (18), contrairement 4 l’opinion de Liebreich, n’a pu retrouver chimi- 
quement la lanoline dans la peau humaine. Ses recherches confirment l’opi- 
nion émise par Burri que la kératohyaline et l’éléidine de la peau ne sont 
pas de la lanoline. 


Quinquaud (19) décrit sous le nom de celluléme épithélial éruptif la lésion 
généralement connue sous le nom d@’hydradénome. Au microscope, on trouve 
des boyaux épithéliaux présentant sur leur trajet des dilatations kystiformes, 
les cellules épithéliales ont subi la transformation colloide, nulle part on ne 
trouve de canal, ni de membrane limitante, ni d‘infiltration de cellules épi- 
théliales dans le tissu voisin. En se basant sur ce dernier caractére, Quin- 
quaud nie qu’il s’agisse d’un épithélioma. [1] s’agit pour lui d’altérations con- 
génitales, dont lorigine serait peut-étre quelques cellules épidermiques 
aberrantes ; |’évolution aurait lieu ultérieurement. La dénomination de cellu- 
lome épithélial est destinée 4 rappeler qu'il s’agit de tumeurs bénignes ayant 
un point de départ épithélial. 
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Iscovesco (20) a trouvé dans le derme, au niveau des engelures, des amas 
paraissant ressembler 4 des cellules géantes et entourés de cellules embryon- 
naires ; mais sauf dans un cas douteux il n’a pas trouvé de bacilles. L’ino- 
culation 4 des lapins du liquide provenant de deux engelures ulcérées a été 
suivie du développement de tubercules chez ces animaux. 


Hallopeau (21) présente un malade atteint d’une éruption scarlatiniforme 
en nappe occupant presque toute la surface cutanée ; dans certaines régions, 
taches lenticulaires trés peu saillantes avec léger épaississement des tégu- 
ments ; sur le scrotum, saillies papuleuses trés nettes, de consistance molle ; 
tuméfaction considérable des ganglions; pas de leucémie. Les lésions qui 
consistaient, il y a deux ans, en une dermite proliférative localisée surtout a 
la région sous papillaire (Darier) sont constituées actuellement par une couche 
de tissu adénoide de prés d’un millimétre d’épaisseur recouverte par une 
couche scléreuse qui aremplacé les papilles (Wickham). Ce cas représente 
une forme alypique de mycosis fongoide. 


Gaucher (22) rapporte plusieurs observations dans lesquelles des accidents 
out suivi la suppression d’un eczéma: il attribue ces accidents 4 la non- 
élimination par la peau de principes toxiques contenus dans le sang des 
eczémateux et conclut qu’on doit apporter beaucoup de circonspection dans 
le traitement d'un eczéma, surtout si cet eczéma est trés étendu: on ne doit 
le traiter que par fractions successives et sans employer des topiques trop 
énergiques. 


Jacquet (23) présente une malade atteinte de la lésion qu’il a étudiée avec 
Darier sous le nom d’adénome sudoripare. Revenant sur l’interprétation qu'il 
ayail d’abord admise pour expliquer ces lésions, il les considére comme des 
tumeurs épithéliales développées aux dépens de débris para-épithéliaux 
erratiques, émanés a la période embryonnaire de la face profonde de l'ecto- 
derme ou de ses bourgeons glandulaires et il compare ces productions a 
celles signalées par Malasser dans le chorion de la muqueuse gingivale. 


Olavide (24) n’a jamais yu les lépreux hospitalisés transmettre la lépre 
a leurs voisins ni au personnel médical, ni les lépreux mariés contagionner 
leurs femmes, et n’a jamais observé de cas favorables a la doctrine de la 
contagion. Il admet cependant, comme absolument prouvé, le parasitisme de 
cetle affection qui est contagieuse et inoculable dans certains pays (Cuba, 
Canaries, etc.) et non en Espagne: les Espagnols rapportent ordinairement 
la lepre de leurs colonies d’outre-mer ; en Espagne méme, on l’observe sur- 
tout dans les provinces du littoral et les foyers sont surtout nombreux a 
quelques lieues du rivage. La statistiqve de la lepre n’existe pas en Espagne, 
malgré les prescriptions officielles ; Olavide ne croit pas cependant que le 
nombre des lépreux dépasse 1,000 ou 1,500. 


Kalindero (25) a étudié avec Babés les lésions de la lépre : il a trouvé les 
bacilles lépreux dans divers organes et tissus et dans divers liquides orga- 
niques (poumons, testicules, rate, ovaire, cerveau, moelle, peau, mucus con- 
jonctival, nasal, vaginal, urétral, glande mammaire et lait) qui créent autant 
de sources de contagion de la lépre. 
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maniére absolue le mariage entre lépreux ou avec un lépreux et aura séparé 
complétement les deux sexes, de fagon 4 empécher toute procréation de 
candidats a la lépre. 


Quinquaud (27) a analysé les squames perdues par plusieurs malades 
atteints d’affections cutanées exfoliantes. Il a trouvé pour 40 4 50 grammes 
de squames perdues en un jour un total de 14 4 15 grammes d’azote; les 
squames renferment en outre une proportion considérable de carbone et du 
soufre sous la forme d’un composé organique encore indéterminé, mais qui 
n'est certainement pas un sulfate. Chez des animaux auxquels il a déterminé 
des dermatites artificielles, ila trouvé une diminution des gaz du sang, princi- 
palement de l’acide carbonique, une accumulation d’urée dans le sang et une 
diminution de lurée dans lurine. Il conclut de ses recherches a la nécessité 
de la suralimentation et des inhalations d’oxygéne dans les dermatoses ex- 
foliantes, 


Hermet (28) a vu dans le purpura, l’acné verruqueuse, la lépre et le lupus 
des lésions vulgaires du pavillon de l’oreille et du conduit auditif sans alté- 
ration du tympan, dans la sclérodermie l’épaississement de la couche interne 
fibreuse du tympan, dans l'ichthyose lintégrité ordinaire du tympan, mais 
une fois la desquamation de cette membrane, dans |’eczéma et la furoncu- 
lose, l’atrésie du conduit auditif due au gonflement des parois. 


Torok (29) décrit de la facon suivante les lésions du lichen plan. Au début, 
la papule n’est produite que par des lésions limitées aux couches supérieures 
du chorion, au voisinage immédiat du réseau vasculaire subpapillaire : cellules 
rondes autour des vaisseaux gonflés, et cedéme se manifestant par |’élargisse- 
ment des espaces lymphatiques ; il n’y a encore, 4 cette époque, aucune trace 
de prolifération de l’épiderme. Les phénoménes inflammatoires s’étendent & 
la périphérie, tandis que les parties médianes, les premiéres atteintes, reviennent 
a l'état normal (lichen annulaire), ou bien, lorsque les lésions inflammatoires 
des parties supérieures du chorion diminuent, l’épiderme présente a son tour 
des allérations hyperplasiques. L’ombilication des plus petites papules est 
produite par l’adhérence de leur partie centrale au conduit d’une glande su- 
doripare ou plus rarement a un follicule, tandis que les parties avoisi- 
nantes sont soulevées par le gonflement du corps papillaire. La dépression 
centrale des grosses papules est produite par la dépression du corps papillaire, 
déterminée elle-méme par |’élargissement de l’épiderme, par l’épaississement 
de la couche coruée et la desquammation de ses parties supérieures. La dé- 
pression des plaques annulaires est produite par l’atrophie du corps papillaire. 
Dans quelques papules, on trouve de petits corps homogénes, qui doivent 
probalement étre regardés comme une production hyaline du tissu conjonctif 
ou de i’exsudat. 


Unna (30) insiste sur la mulltiplicité des formes histologiques de l’eczéma 
séborrhéique, qui sont au moins aussi nombreuses que les formes cliniques, 
mais qui se rapportent surtout 4 deux types, l’eczéma humide et la forme 
seche psoriasiforme. 


Kalindero (31) a observé un cas de sarcome cutané (type Kaposi) occupant 
les membres inférieurs, caractérisé par des tumeurs de coloration vineuse, 
ne s’ulcérant jamais mais subissant une régression et laissant a leur place de, 
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cicatrices et des taches. Le diagnostic était embarrassant avec la lépre au 
début. Kalindero est parvenu 4 |’établir en appliquant un vésicatoire dont il 
a provoqué la suppuration : chez les lépreux, la sérosité des vésicatoires non 
irrités ne renferme pas de bacilles, tandis que la sécrétion des yésicatoires 
suppurés en contient. Dans le cas présent, ce mode de recherches a montré 
l’absence de bacilles lépreux. 


Perrin (32) relate l’observation d’une malade atteinte de lupus érythéma- 
teux disséminé (face, cuir chevelu, tronc, membres) survenu 4 la suite de la 
commotion produite par un tremblement de terre ; la menstruation fut sup- 
primée 4 ce moment pendant trois ou quatre mois, ei les plaques de lupus 
apparurent aux époques correspondant 4 chaque menstruation. 


Marty (33) rappelle les caractéres du lupus du larynx dont il a dans sa 
thése montré la fréquence et le caractére latent. Il recommande comme le 
meilleur traitement |’emploi d’une solution d’acide lactique (a parties égales) 
précédé ou non de scarifications au galvano-cautére. 


Olavide (34) insiste sur la nécessité d’employer, dans le traitement du 
lupus, les toniques et les reconstituants pour modifier le terrain. Le traitement 
local doit avoir pour but la résolution et la destruction du tissu malade. La 
résolution s’obtient par la teinture d’iode, les onctions et les emplatres mer- 
curiels, les douches sulfureuses ou d’acide phénique. Quant 4 la destruction, 
ses modes doivent varier suivant les cas : dans les petits lupus non ulcérés, 
le raclage ou la cautérisation par le thermo ou le galvano-cautére ; dans les 
lupus non ulcérés plus étendus, les scarifications ou les ponctions multiples 
alternant avec les attouchements 4 l’acide phénique et a l’iode suivis d’appli- 
cations d’emplatre de Vigo, de pommade 4a l’iodure de mercure, 4 la résor- 
cine et a l’acide salicylique ou a l’acide pyrogallique et au baume du Pérou ; 
dans les lupus ulcérés, disséminés ou multiples, les attouchements journaliers 
au nitrate d'argent suivis de l’application de la pommade précédente. Lors- 
qu’on parle de Ja guérison du lupus, on ne doit citer que des faits remontant 
4 deux ou trois ans, 4 cause de la fréquence des récidives. 


A. Renault (35) a rarement observé l’ombilication des pustules de la variole, 
qui est considérée comme fréquente et, contrairement a l’opinion des auteurs, 
il l’'a rencontrée méme a la face, mais seulement sur un petit nombre de 
pustules, Dans la varioloide, ila toujours constaté la suppuration d’un nombre 
variable de pustules ; la fiévre de maturation est, d’aprés lui, en rapport non 
avec la forme de variole, mais avec l’abondance des pustules suppurées. A 
la période de dessiecation, on observe quelquefois, surtout quand |’éruption 
a été confluente, un soulévement bulleux autour de la croite. L’emploi de 
mélanges concentrés de sublimé (pulvyérisations pendant une ou deux minutes 
avec une solution de sublimé au 50° suivies d'un badigeonnage de glycérine 
au sublimé au 15° et répétées trois fois par jour) fait avorter la pustulation 
de la face, et il n’y a plusque quelques rares pustules qui laissent des cica- 
trices indélébiles. 


Cayla (36) a vu, chez un malade atteint d’urticaire, des troubles laryngés 
imenses qui ont rendu l’asphyxie imminente pendant plusieurs jours. Les 
troubles laryngés s’amendérent et firent place 4 des crises gastriques doulou- 
reuses, accompagnées de vomissements qui se renouvelérentt cing a six fois 
par jour. Le malade guérit. 


if 
5 
it 
: 
| 
| 


* 


COMPTE RENDU 


SOUTENUES A LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS 


4. Taurin. — Contribution 4 létude de la lymphangite gangréneuse du 
pénis (20 mars 1889). 

 %, Patris de Broé. — Etude sur la pathogénie des complications de la 

: blennorrhagie (étiologie ancienne — étiologie nouvelle) (13 juin 1889). 

Lefort. — Des folliculites uréthrales blennorrhagiques chez homme 
(13 mars 1889). 

4. Daunic. — La bulbite urétrale (24 juillet 1889), 

5. Huguet. — De la valeur thérapeutique des injections de sublimé dans 
le traitement de la blennorrhagie (42 décembre 1888). 

6. Eichstorff. — Traitement des bubons par les injections d’éther iodo- 
formé (19 juillet 1889). 

7. Dubard. — De l’action de la résorcine dans le traitement de la vaginite 
blennorrhagique (11 avril 1889) 

8. Dormand. — De la médication interne dans le traitement de l’orchite 
blennorrhagique et du traitement de cette affection par la teinture 
d’anémone pulsatille (26 décembre 1888). 

9. Touchaleaume. — Etude sur le chancre syphilitique de la conjonctive 
(6 juin 1889). 

40. Viguier. — Etude sur les chancres infectants extra-génitaux (27 dé- 
cembre 1888.) 

44, Vialaneix. — Etude sur la fiévre syphilitique prodromique de la période 
secondaire (26 juillet 1889). 

42. Chabasse. — Contribution 4 l'étude d’une variété des gommes syphi- 
liliques sous-cutanées, dites gommes en nappe (10 juillet 1889). 

13. Pruche. — De la syphilis du tibia (13 juin 1889). 

14. Le Roux. — Contribution a l'étude de l’artérite syphilitique (34 no- 
vembre 41888). 

15. Breteau. — Des myélites syphilitiques précoces (22 juillet 1889). 

16. Boukkeieff. — Etude sur les néphrites syphilitiques précoces (10 jan- 
vier 1889). 

17, Baudouin. — Contribution a l'étude des syphilis graves précoces 
(27 fevrier 1889). 

18. Sanguinet. — Etude sur la syphilis héréditaire de l’ceil (22 mai 1889). 

19. Desmartin. — Evolution infantile des dents hérédo-syphilitiques 

(27 juin 1889). 
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20. Meneault. — Du pseudo-rachitis syphilitique (26 juillet 1889). 
; 21. Gardié. — Non développement hérédo-syphilitique des cordons antéro- 
latéraux de la moelle (27 juin 1889), 
22. Briend. — Traitement de la syphilis par les injections d’huile grise 
(12 décembre 1888). 


Taurin (1) étudie, aprés Fournier, aprés Lallemand (Th. Paris 1884) cette 
curieuse et heureusement rare maladie du pénis, connue sous le nom de 
gangréne spontanée ou encore gangréne foudroyante de la verge. Les ob- 
a servations qui accompagnent ce travail ont déja été utilisées par Lallemand ; 
‘- il s’agit done d’un simple tableau d’ensemble de la maladie qu'il rattache a 
ces lymphangiltes gangréneuses dont M. Jalaguier a douné l'histoire (Th. 1880). 


Patris de Broé (2) apres avoir rappelé briévement l’historique du gonocoque 
et passé en reyue les organes ou jusqu’a présent on a semblé le rencontrer, 
met en présence l’une de |’autre les deux théories invoquées pour expliquer 
les complications de la blennorrhagie : l’une qui fait dériver ces complications 
de la diffusion dans l'économie du principe infectieux spécial a la blennor- 
rhagie,. l'autre qui refusant 4 la blennorrhagie le nom de maladie générale 
infectieuse, en fait une maladie locale a la faveur de laquelle peut se déclarer 
une infection de l’organisme par des germes autres que ceux de l’affection 
primitive : dans ce cas, les complications seraient dues 4 une infection secon- 
daire. C’est a cette derniére interprétation que se rattache l’auteur. Le pus 
des écoulements blennorrhagiques contient, en effet, outre le gonocoque 
spécifique, d’autres micrococci en grand nombre; ces micrococci ont été 
. trouvés dans les bubons, les abcés périuréthraux consécutifs 4 des chaude- 
i pisses, et dans les bartholinites suppurées d’origine blennorrhagique. Mais 
ces microbes se trouvent aussi dans ces mémes affections quand elles se pro- 
duisent en dehors de la blennorrhagie ; lls existent dans les uréthrites simples 
consécutives au cathétérisme. 

Ces microbes habitent normalement l’uréthre; tant qu’ils se trouvent 
vis-a-vis d’une muqueuse normale et saine ils ne peuvent l’entamer. Mais 
arrive le gonocoque plus virulent qu’eux, la muqueuse est attaquée par lui, et 
enflammée violemment elle devient dés lors incapable de résister aux microbes 
pyogénes qui l’envahissent et y pullulent ; puis, devenus puissants, ces microbes 
secondaires vont infecter économie et provoquer des accidents dans les 
organes divers ou on les a rencontrés. 
fe A l’appui de cette facon de voir, on peut invoquer les accidents généraux, 
, du genre de ceux que donne la blennorrhagie, et qui surviennent 4 la suite 

de cathétérismes maladroits. La conclusion de ce travail, tout entier théorique 
' et qui ne repose sur aucune recherche propre 4 l’auteur, est qu'il faut faire 
Yantisepsie de l’uréthre comme traitement préventif des complications pos- 
sibles de la blennorrhagie. 


Lefort (3) étudie la localisation de la blennorrhagie dans les glandes de 
l'uréthre. Le gonocoque a une tendance naturelle a se réfugier dans les 
culs-de-sac glandulaires, et s'il y rencontre un milieu de culture favorable, il 
se développe et améne toute une série de modifications aboutissant a un 
processus phlegmasique, la folliculite. Celle-ci se présente sous trois formes : 
4° aigué ou suraigué dans laquelle les symptomes se confondent avec ceux 
de la blennorrhagie ; 2° subaigué dont le symptome essentiel est l’existence 
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d'une ou.plusieurs tumeurs folliculaires appréciables au toucher, faisant corps 
avec le canal, de consistance ferme, dont le volume varie depuis les dimen- 
sions d’une téte d’épingle jusqu’a celles d’un pois. Elles traduisent leur 
présence par un suintement uréthral purulent intermittent, et le pus qu’elles 
renferment et dont on peut les vider par la pression est essentiellement 
rempli de gonocoques. 
i A ces folliculites seraient dus le plus souvent les écoulements connus sous 
le nom de blennorrhée. Ces follicules peuvent, sous l’influence d’irritations, 
passer a Détat aigu et reinflammer luréthre ; 3° la troisiéme forme, folliculite 
=. chronique se traduit par des symptémes trés atténués, un léger suintement, 
sab aucune douleur, la présence de petits nodules. Le pus qu’elles contiennent 
ne parait plus contagieux. 

Le siége de prédilection des foliiculites est la paroi inférieure de l’uréthre 
au niveau de la fosse naviculaire. Elles peuvent, dans quelques cas, se com- 
___ pliquer 1° d’abcés, 2° de fistule, 3° de rétrécissements. Comme traitement 
Yauteur donne la préférence 4 |’électrolyse. « Le pdéle positif recouvert d’un 

tampon est tenu dans la main du sujet, tandis que l’excitateur représentant 
Je péle négatif est introduit dans le canal et mis en contact avec le follicule 

_ quiil s’agit de détruire ; la séance dure de 5 4 8 minutes, l’intensité du cou- 

rant yarie de 5 a 20 milliamperes. Cette électrisation n’est pas douloureuse. » 


Daunic (4), dans sa thése faite sous la méme inspiration que celle de 
Lefort, attribue a la bulbite uréthrale un réle analogue dans la production de 
la blennorrhée a celui que joueraient les folliculites. Les uréthrites antérieures 
auraient une tendance a se localiser dans la partie profonde de l’avant-canal 
a cause: « 1° de la déclivité, lorsque le m ‘lade est couché ; 2° de l’action des 

injections d’avant en arriére; 3° de l'urine qui séjourne en ce point, sur- 

tout si la contraction des muscles du périnée est un peu faible; 4° et du 

—~peu d’action qu’exercent sur cette région les liquides médicamenteux, par 

= fe: suite de la difficulté qu’ils ont 4 vaincre pour pénétrer jusqu’a lui, lorsqu’ ils 
sont injectes. » 

Les symptémes consistent surtout en un suintement matinal et que l’on 

provoque en comprimant le canal de l’uréthre, depuis l’anus jusqu’a |’extré- 

_mité de la verge. La journée, il y a peu de suintement, les mictions balayant 

le pus 4 mesure. Le passage de la bougie exploratrice provoque de la dou- 

leur quand la boule arrive dans la région bulbaire. Souvent la bulbite est 

lige a un retrécissement uréthral, situé en avant de la région bulbaire. 

 Liaffection est rebelle et nécessite un traitement local direct; elle peut se 

compliquer d’épididymite, d’uréthrite postérieure, etc.; elle récidive facile- 

ment. L’auteur préconise comme traitement le passage de bougies métal- 

-liques Béniqué, les lavages antiseptiqnes, les instillations au nitrate d'argent 

et une méthode de traitement employée par M. le D™ Hamonic, les vapeurs 

lodées; méthode dont le dispositif détaillé a été donné par M. Hamonic (Soc. 

de méd. prat., 21 jwin 1888) et se trouve reproduit dans la thése de M. Dau- 
nic, avec des dessins lithographiques. 


Huguet (5) a repris les études faites antérieurement par Chameron 
(Th. Paris, 188%) et Crivelli (Th. Paris, 1885), sur l’efficacité des injections 
de sublimé dans le traitement de la blennorrhagie et les conelusions aux- 
-quelles il arrive ne sont guére de nature a modifier le jugement défavorable 
-qu’ont porté sur cette méthode Fournier, Mauriac, du Castel. En effet, d’aprés 
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cet auteur, on doit toujours, dans les cas ordinaires, préférer au sublimé, 
le traitement d’abord antiphlogistique, puis répressif, par les balsamiques et 
les injections astringentes. Le sublimé serait conseillé dans les cas ou 
l’écoulement, malgré le traitement antiphlogistique, conserve sa virulence ; il 
aurait alors pour effet de modifier avantageusement la quantité et la qualité 
de l’écoulement, et de permettre d’entreprendre 4 bref délai le traitement 
répressif (balsamiques, injections). Quant a espérer du sublimé seul la guérison 
compléte de I'écoulement, il n’y faut pas compter. De plus, il expose a des 
accidents, douleurs vives, cystites, et doit étre proscrit s’il existe déja des 
complications du cété du col vésical, si légéres soient-elles. 

Cependant ces conclusions s’appliqueraient seulement aux blennorrhagies 
datant déja de 5, 6, 8 et 15 jours, époque a laquelle on est le plus souvent 
consulté, Si l’on avait affaire 4 uneblennorrhagie, née de quelques heures, alors 
on se trouverait bien, d’aprés M. Huguet,d’employer le sublimé (solution au 
1/1000) et méme de faire précéder l’injection d’un véritable écouvillonnage de 
luréthre dans la partie supposée atteinte afin de préparer la voie a l’action 
antiparasiticide du sublimé. Cette opération serait 4 peine douloureuse, dit 
Yauteur, en la faisant précéder d’une injection de cocaine en solution au 
4/20° séjournant cing minutes. Les injections sont ensuite continuées régu- 
liérement, 3 4 4 par jour. 


Eichstorff (6) résume les procédés proposés pour le traitement des bubons 
par l’éther iodoformé. Deux méthodes sont employées : 

Dans la premiére, le bubon est ouvert par ponction (aspirateur ou trocar 
a hydrocéle); le pus écoulé, un lavage antiseptique a l’acide borique ou 
avec une autre substance est fait et on injecte deux ou trois seringues de 
Pravaz d’éther iodoformé.On fait une compression ouatée et on tient le ma- 
lade au repos le plus complet possible, Au bout de trois jours le pansement 
est levé, et tantot la guérison est obtenue du premier coup, tantot la tumeur 
s’est reformée mais réduite, son contenu s’est transformé en sérosité puru- 
lente; on fait une seconde intervention et celle-la aménerait toujours la 
guérison. 

Dans la seconde méthode, préconisée par M. Verneuil, l’injection, deux 
seringues d’éther iodoformé, est faite dans le bubon. La tumeur se distend 
par le gaz: la douleur est assez vive ; une seconde intervention est presque 
toujours nécessaire et celle-ci est aussi suivie de douleurs. C’est la l’inconvé- 
nient de cette méthode qui s’applique d’ailleurs aurtout aux bubons peu 
volumineux. 


Dubard (7), aprés avoir résumé ce que nous savons des microbes des écou- 
lements blennorrhagiques, et etudié l'histoire et la biologie du gonocoque, aborde 
la question du traitement et plus particuliérement l'emploi de larésorcine dans 
le traitement de la vaginite. Et l’auteur décrit le procédé employé par 
M. Hirtz, 4 l’hopital de Lourcine; il se sert d'une solution a 12 0/0, degré 
assez fort, mais dont le titre pourra étre abaissé au début; comme yeéhicule 
la glycérine ; les attouchements a la cocaine permettront d’emblée l’emploj 
d’une solution forte. La moyenne du traitement par la résorcine serait de 
20 jours environ. 


Dormand (8), aprés avoir rapidement passé en revue les multiples et 
divers traitements préconisés contre l’orchite blennorrhagique et notamment le 
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Mg traitement interne par le salicylate de soude (Pigornet, Th. Paris, 1886) 
-consacre la plus grande partie de son travail a l'étude de l’action de 
le teinture d’anémone pulsatille, méthode relativement récente et d’abord 
__ usitée en Angleterre et en Amérique, puis ulilisée en France par Martel (de 
_ Saint-Malo) et par Bazy, 4 l’hdépital du Midi. Basé sur 49 observations iné- 
: ae, ce travail se termine par les conclusions suivantes. 
rf La médication interne présente de notables avantages sur la médication 
_ externe dans le traitement de l’orchile blennorrhagique, car elle est toujours 
applicable, quelle que soit la situation sociale du malade. 
La teinture d’anémone, 4 raison de XXX gouttes dans les vingt-quatre 
heures, améng une diminution rapide et la dispar ition de la douleur. Elle 
— doit étre préférée | au salicylate de soude (dont elle offre tous les aaa 


: 4 —_ que soient les antécédents morbides. Comme le traitement par le 
salicylate de soude, le traitement par la teinture d’anémone n’ exige point le 
repos du malade. 

- Touchaleaume (9) ayant eu l'occasion d’observer un cas de chanere sy- 
cher - philitique du cul-de-sac supérieur de la conjonctive, a cherché a rassembler 
cee dautres faits analogues et a édifier histoire de cette variété relativement 

rare de chancre extra-génital. Comme pour tous les chancres extra-génilaux, 
GA le point le plus intéressant de leur histoire est l’étiologie : sur 18 cas cités 
_ dans cette thése, le quart a eu pour cause d’inoculation le baiser; mais sou- 
; vent il y a eu contagion médiate. C’est ainsi que les médecins et les sages- 
femmes seraient exposés a contracter ce chancre, en portant instinctivement 

_ @ leur yeux leurs doigts parfois chargés de virus; les éponges, les linges, 
& des objets de toilette peuvent étre les agents de transmission; dans deux cas, 

- chez de jeunes enfants, la mére dans un cas, la nourrice dans l'autre, affec- 
tées de plaques muqueuses buccales inoculérent la syphilis en détachant avec 
un mouchoir humide de salive les crodtes qui s’accumulaient sur le bord libre 

des yeux de ces enfants. Enfin, on a fait jouer un grand role a la sputation 
comme cause de la contagion, alors qu’un malade atteint de plaques mu- 
 queuses peut, pendant |’examen de la cavité buccale et du pharynx, projeter 

_ dans un accés de toux des bulles de salive dans l’ceil de l’observateur. 


_ Viguier (10) ajoute quelques observations fort incomplétes, et la plupart 
pas méme inédites, aux exemples déja connus de chancres extra-génitaux. 


Vialaneix (11), aprés tant d’autres auteurs, étudie la fiévre syphilitique 

_ prodromique de la période secondaire et confirme les données acquises : 

la fréquence de cette fievre, plus grande qu'on ne le croit habituellement ; 

mh son existence surtout chez les femmes et chez les jeunes gens ; son irrégu- 

 larité, son peu de durée, sa disparition ordinaire dés que se montrent les 

—— Gruptions ; la difficulté du’ diagnostic dans certains cas, si bien qu’on a pu 

croire a une fiévre typhoide, voire méme une fiévre éruplive ; son pronostic 

-bénin, et sa disparition soit spontanée, soit avec les premiéres doses du trai- 
 tement spécifique. 


Ss _ Ghabasse (12), avec des observations empruntées au service de M. le pro- 
_ fesseur Fournier, a hopital Saint-Louis, retrace en quelques pages le tableau 
clinique des gommes en nappes. Cette yariété d’accidents syphililiques pré- 
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sente surtout de l’intérétau point de vue du diagnostic. Ces gommes, en effet, 
se présentent presque exclusivement aux jambes, et le plus souvent chez des 
sujets variqueux; aussi est-ce surtout avec l’ulcére variqueux, quand elles 
sont ulcérées, qu’on peut les confondre. Si, le plus souvent, les signes objec- 
tifs, pluralité habituelle des ulcérations, peuvent aider a faire le diagnostic, il 
y a des cas ot celui-ci est impossible a la vue seule ; dans ces cas, c’est par 
la connaissance des commémoratifs et par l’épreuve thérapeutique que l’on 
peut s’éclairer. Avant qu’elles soient ulcérées, quand la peau infiltrée sur 
une grande étendue est rouge et tendue, il faut aussi penser a cette maladie 
rare, décrite par Bazin sous le nom d’érythéme inauré, et qui survient aux 
jambes chez les sujets scrofuleux. 


Pruche (13), dans une these fort élégamment écrite, envisage un point 
spécial, mais le plus intéressant de la syphilis osseuse, a savoir les lésions 
syphilitiques du tibia. On sait que cet osa le privilége d’étre celui qui est le 
plus souvent atteint par la vérole, et que ses altérations jouent un réle pré- 
pondérant dans l’histoire de la syphilis héréditaire. C’est surtout a traiter ce 
dernier point que l’auteur s'est attaché, et son travail n’est, 4 vrai dire, que 
la paraphrase des beaux travaux sur ce sujet de M. le professeur Fournier. 
Le travail de M. Pruche contient observation intéressante d’une femme du 
service de M. le professeur Dieulafoy, agée de 24 ans, présentant, en dehors 
de tout antécédent spécifique, pour tout symptome, des déformations tibiales 
du type de celles qui ont été nommées déformations en lame de sabre ; ces 
altérations mises sur le compte d’une syphilis héréditaire et traitées en con- 
séquence, s’améliorérent rapidement. Mais le point curieux de cette observa- 
tion est, d’aprés l’auteur, que la syphilis n’a pu étre retrouvée ni chez les 
parents, ni chez les grands-parents de la malade, et que l’on pourrait poser 
la question d’une syphilis ancestrale, et M. Pruche s’appuie sur une récente 
communication de Esmarch, au dernier Congres des chirurgiens allemands 
(Berlin, 24-27 avril 1889), dans laquelle |’éminent chirurgien de Kiel a émis 
Yopinion que la syphilis héréditaire peut provenir non seulement du pere, 
mais d’ancétres plus éloignés, que ses manifestations peuvent étre en quelque 
sorte ataviques. Nous objecterons seulement a M. Pruche qu’en matiére 
d'enquéte dhérédité syphilitique, il faut étre un peu plus sévére et précis 
qu'il ne I’a été; que les renseignements négatifs sur la santé de leurs parents 
fournis par les descendants n'ont guére de valeur, qu’!] faudrait pour qu'une 
observation comme la sienne eit une valeur réellement grande que les ascen- 
dants eussent été vus par le médecin observateur, ou qu'on possédat sur eux 
des renseignements médicaux, comme dans la curieuse observation de Boeck, 
publiée récemment dans ce journal, et que le fait d’avoir joui d’une bonne 
santé, au dire des malades interrogés sur la santé de leurs ascendants, ne 
veut pas dire que ceux-ci n’aient pas eu la syphilis, cette maladie étant 
parfaitement compatible, chacun le sait, avec une santé parfaite, etc., etc. 


Le Roux (14) n’ajoute rien a ce que l’on trouve dans les livres classiques 
sur l’artérite syphilitique. Les quatre observations fort incomplétes qui sont 
annexées ace court mémoire, n'ont méme pas un lien bien direct avec le 
sujet de la these, et ne sont nullement démonstratives. 


Breteau (15) relate 7 observations dont 6 lui ont été données par M. Mau- 
riac, de myélopathies nerveuses dans les deux premiéres années de la sy- 
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philis et rapportées comme cause 4 cette maladie, et il établit deux classes 
de myélites syphilitiques, les unes a marche lente, les autres &@ marche 
rapide, ces derniéres trés graves, ahsolument rebelles au traitement, et se 
terminant ordinairement par la mort. Pour ne pas étre fatal, le pronostic qui 
convient aux premiéres n'est guére encourageant, puisque le traitement spéci- 
fique serait le plus souvent inactif et qu’on obtiendrait 4 grand’peine des 
améliorations, mais pas de guérisons véritables. Ces conclusions s’appliquent 
assez bien malheureusement 4 la plupart des myélites syphilitiques et nous 
en avons la confirmation malheureuse sur deux malades du service de M. le 
professeur Fournier que nous suivons en ce moment et chez lesquels le traite- 
ment antisyphilitique n’améne aucun changement notable. 


Boukkeieff (16), dans son travail qui est le résumé des études parues 
antérieurement de Wagner, Negel, de Mauriac et de Jaccoud, présente un 
tableau résumé des manifestations précoces de la syphilis sur le rein. Les 
néphrites syphilitiques précoces paraissent moins fréquentes qu’elles ne le 
sont réellement parce que |’on n’examine pas toujours suftisamment les urines 
de tous les malades atteints de syphilis. L’albuminurie, qui en est le symp- 
tome principal, peut donc passer inapergue. 

Ces néphrites peuvent se développer dans les premiers mois de la conta- 
gion; elles sont graves mais peuvent cependant étre améliorées et méme 
guéries. La médication doit étre suivie longtemps. Mais il arrive malheureu- 
sement souvent que les malades la délaissent, et la lésion rénale peut suivre 
sa marche ascendante et aboutir lentement a un mal de Bright. Le traitement 
qui convient a ces lésions est le traitement mixte. 


Baudouin (17), dans sa thése fort étudiée et dont les documents ont été 
recueillis par lui pendant l’année d’internat qu’il a passée a l’hépital Saint- 
Louis dans le service de M. le professeur Fournier, a essayé de présenter 
dans un tableau d’ensemble lhistoire de ce qu'on appelle les syphilis graves 
précoces, c’est-a-dire de ces formes anormales de la malaJlie dont le caractére 
de gravité se révéle des les premiers temps de linfection. 

Plusieurs formes doivent étre distinguées : 1° Lasyphilis peut étre grave dés 
le début avant méme Il’apparition des accidents cutanés. La généralisation 
de l’infection s'accompagne alors de phénoménes généraux, qui acquiérent 
une intensité et parfois une persistance véritablement menacantes. Tantot 
cest la fiévre que l’on observe et avec les caractéres particuliers qui ont 
fait appeler cet état du nom de typhose syphilitique; tantétc’est une anémie 
profonde avec dénutrition, avec une extréme tendance syncopale. 

2° Il est rare que ces symptémes existent seuls, et le plus souveut dans 
ces cas apparaissent des accidents graves de l’ordre tertiaire de fagon a 
constituer l'ensemble dénommé depuis Bazin et Dubuc, syphilis maligne 
précoce. Tout le monde a présentes a l’esprit des observations de cas de ce 
genre dans lesquelles on voit la syphilis dérangeant l'économie habituelle de 
son processus produire quelques mois, voire quelques semaines aprés le 
chancre, des accidents profonds, ulcéreux, des gommes généralisées. De cette 
variété si intéressante la thése de Baudouin contient de nombreuses obser- 
vations presque toutes inédites et empruntées a: la pratique particuliére de 
M. le professeur Fournier, ou au recueil d’observations de son service d’hdpi- 
tal. C’est dans ces cas que l’éruption qui suit le chancre est d’emblée fran-- 
chement papuleuse, papulo-pustuleuse, pustuleuse, rupioide, tuberculeuse, 
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ou encore tuberculo-ulcéreuse, ecthymateuse, etc. Les myopathies gommeuses 
comme l’a montré Mauriac, se rencontrent fréquemment dans ces formes, et 
la syphilis présente une prédilection marquée pour la région pharyngo-nasale. 
Chez la plupart de ces malades, on constate une dénutrition profonde se tra- 
duisant par une perte de poids considérable. 

3° Dans une troisiéme variété, syphilis viscérale précoce, ce ne sont plus 
seulement le tégument et les organes externes qui sont atteints, les organes 
internes participent 4 la maladie. L’auteur passe successivement en revue 
la syphilis précoce des centres nerveux, si fréquente comme on le sait; 
celle du rein, de l'appareil oculaire, surtout de l’iris; de loreille plus rare- 
ment affectée; du larynx, de latrachée et des bronches dont M, Baudouin 
rapporte deux cas suivis de mort survenus tous deux dans la premiére 
année de la syphilis. 

4° Enfin la syphilis peut affecter d'une facon précoce a la fois les viscéres 
et le tégument et produire alors des formes mixtes pouvant revétir les appa- 
rences les plus variées. 

Dans un chapitre de statistique M. Baudouin essaie d’établir la fréquence 
de ces syphilis graves précoces, par quels accidents s’est traduite la gravité, 
a quelle époque du début s’est montrée cette gravité. Opérant seulement sur 
les 132 observations que renferme son travail, il en trouve 116 (soit 95,4 0/0) 
dans lesquelles la gravité de la maladie s’est manifestée entre le premier mois 
et la fin de la premiére année, tandis qu’elle s’est affirmée 6 fois seulement 
dans la seconde année (soit 4,54 0/0). Reste maintenant a établir pourquoi 
ces syphilis se sont montrées si graves dés le début. Les facteurs de gravité 
sont l’age avancé, la scrofulo-tuberculose, l’alcoolisme surtout, l’impaludisme, 
la misére, certaines prédispositions héréditaires, l’hérédité nerveuse, le 
surmenage pour les syphilis viscérales nerveuses. Quant 4 un rapport a 
établir entre l’accident initial et la gravité ultérieure de la syphilis, lauteur, 
sans oser y insister, penche cependant vers l’opinion que les chancres malins, 
surtout les chancres phagédéniques, sont le plus souvent suivis d’accidents 
graves ; mais il se tient sur une prudente réserve ence qui regarde I’influence 
considérée parfois comme tres néfaste des chancres extra-génitaux, surtout 
des chancres de l'appareil buccal. 

Trés graves en elles-mémes, car elles peuvent tuer le malade, ces syphilis 
graves précoces le sont encore par l'état d’affaiblissement dans lequel elles 
plongent le malade et qui peut ouvrir la porte 4 d’autres maladies. Aussi la 
thérapeutique devra-t-elle étre active, spécifique et reconstituante, dans le 
triple but de guérir les manifestations directes de la diathése, d’en prévenir 
le retour dans la mesure du possible et ‘le donner 4 lorganisme les moyens 
de résister 4 de nouvelles poussées infectieuses. Trés riche en documents 
cliniques et en faits bien observés, la these de M. Baudouin, si elle n’apporte 
aucun élément absolument nouveau dans la question, a du moins le grand 
mérite de la résumer parfaitement, de la mettre au point comme on dit; et 
pour cela nous devons remercier et féliciter son auteur. Ajoutons qu’d quel- 
ques-unes des observations sont jointes des recherches sur l’état du sang des 
malades et des variations que peut subir, dans ces cas, l’oxyhémoglobine, 
recherches auxquelles la compétence particuliére de M. Baudouin sur ce sujet 
donne le plus vif intérét 


- _, Sanguinet (18), dans son travail, fait 4 la Clinique des Quinze-Vingts et 
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sous l’inspiration de M. Trousseau étudie successiyement les manifestations 
de la syphilis héréditaire sur l’ceil. 

La kératite interstilielle la plus connue de ces manifestations depuis les 
belles études d’Hutchinson, se rencontre le plus souvent de 10 a 45 ans: 

Page moyen serait 10 ans; les filles y sont plus sujettes que les garcons ; 
elle coincide le plus souyent avec des lésions de loreille, surdité, et des 
lésions des dents, de fagon a présenter une triade symptomatique dont la 
valeur clinique a été si bien démontrée par Hutchinson et par Fournier. e 

Liiritis est beaucoup plus rare, elle existe cependant, surtout sous la forme 
@iritis chronique, quelquefois aussi sous la forme gommeuse. 

Quant aux ophthalmies profondes, elles existent sous forme de chorio- 
rétinites, de choroidite disséminée, de troubles du corps vitré et enfin trés 
rarement d’atrophie du nerf optique. La cataracte serait secondaire aux 
altérations de la choroide et de liritis et ne serait jamais produite d’emblée. 


Desmartin (19) relate une série d’observations complétes et illustrées de 
figures relatives aux divers types connus de malformations dentaires d’ori- 
gine syphilitique. Les conclusions viennent a l’appui de ce que !’on connait 
déja sur ce sujet, a savoir que la premiére dentition est presque toujours 
intacte ; que les malformations et les érosions apparaissent a4 la seconde 
dentition. Les malformations sont: macrodontisme et convergence des inci- 
sives latérales supérieures ; nanisme des incisives supérieures ; cannelures 
en général au nombre de trois pour les incisives médianes supérieures et 
pour les quatre incisives médianes inférieures. Les érosions apparaissent 
sur la face antérieure de la dent dés son émergence hors de la gencive ou 
peu apres ; elles sont circulaires ou ovyalaires a fond jaunatre, et n’atteignent 
au commencement aucun bord libre de la dent. Les incisives médiaires supé- 
rieures sont d’abord atteintes. Le bord libre des dents atteint, au lieu d’étre 
coupé net, comme dans la normale, est tricuspide. L’usure fonctionnelle, les 
traumatismes journaliers de la mastication, les fermentations buccales 
creusent ct agrandissent sans cesse ces érosions. Le tissu dentaire s’amincit, 
puis casse. Les incisives médiaires supérieures deviennent des dents d’Hut- 
chinson, les inférieures se rasent. Puis plus tard, il ne reste plus que des 
troncons des dents malades. 


Meneault (20) décrit sous le nom de pseudo-rachitis syphilitique, les lé- 
sions nombreuses quiatteignent les os dans la syphilis héréditaire et aménent 
des déformations des membres simulant le rachitisme. Ce sont les cas de 
ce genre qui avaient proyoqué Parrot 4 englober tout le rachitisme dans 
la syphilis héréditaire. Le rachitisme maintenant a repris son autonomie qu’a 
vrai dire les beaux trayaux de Parrot n’étaient pas parvenus 4 lui faire perdre, 
et on distingue seulement 4 cété des cas de rachitisme vrai en dehors de la 
syphilis, des cas de pseudo-rachitis syphilitique. Ces lésions osseuses, on 
les connait et nous n’avons pas a y insister ; au surplus, le travail de Me- 
neault est l’amplification des passages du livre de M. Fournier qui ont trait 
a ce sujet. Le pronostic de ces lésions est peu encourageant: si lon peut 
intervenir de bonne heure, le traitement fait merveille ; mais l’intervention 
est souvent trop tardive, et l’hyperostose est transformée en tissu compact : le 
malade garde ses difformités. Le traitement ioduré ou mieux le traitement 
mixte a du moins l’avantage de faire disparaitre le plus ordinairement les 
douleurs ostéocopes ; il préviendra aussi la formation de ces gommes ulcé- 
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reuses qui siégent dans la substance nouvellement formée de l’os et attei- 
gnent et détruisent secondairement les téguments. 


Gardié (21) rapporte quatre obseryations, trois appartenant 4 M. Artigalas, 
de Bordeaux, la quatriéme qui lui est personnelle, d’une affection jusqu’alors 
non ¢étudiée et non classée et qu’il rattache 4 la syphilis héréditaire. L’héré- 
dité syphilitique existe en effet nettement chez les sujets qui font l'objet de 
ces observations qu’on peut résumer ainsi: « Retard de développement, 
tant au point de vue physique qu’au point de vue intellectuel, marche tardive, 
faiblesse musculaire générale avec atrophie marquée; absence presque 
absolue de certains groupes musculaires, contracture légére de certains 
autres groupes ; incertitude et incoordination dans les mouvements ; démar- 
che titubante, pas inégaux; équinisme et ensellure; déformations craniennes, 
dentaires, sensibilité générale conservée. Début dés la plus tendre enfance, 
atrophie observée d’abord dans les membres supérieurs, gagnant les mem- 
bres inférieurs ensuite, jamais de réaction inflammatoire ; les troubles se 
sont établis insensiblement. Le temps et le traitement aménent une amélio- 
ration de tous les symptémes, amélioration qui a commencé d’abord par les 
membres supérieurs, et qui peu 4 peu s’accentue dans les membres infé- 
rieurs; la marche se fait plus facile et moins irréguliére. » Cherchant 4 
rattacher cette singuliére affection, par l'étude de la physiologie patholo- 
gique, 4 une lésion médullaire définie, l'auteur suppose, et son hypothése 
serait également celle de M. Charcot qui vit les trois petits malades de 
M. Artigalas, « un non développement des parties de la moelle chargée 
de mettre la xone motrice de l'écorce cérébrale en rapport avec les muscles, 
c’est-a-dire les cordons antero-latéraux de la moelle, cordons de Turck 
ou pyramidal direct et pyramidal croisé. Le retard de ce développement 
serait imputable 4 la syphilis. 


Briend (22) a expérimenté a l’hépital de Lourcine, dans le service de 
M. Balzer, les injections d’huile grise telles qu’elles ont été préconisées par 
Lang. llen conclut que ces injections ont tous les avantages de la méthode 
hypodermique et présentent sur les sels insolubles de mercure celui d’étre 
moins douloureux et d’exposer moins aux abcés. « Une seule injection, 
correspondant a 8 centigrammes de mercure, suffit, dit l’auteur, pour faire 
disparaitre les accidents d’une vérole ordinaire. Quatre de ces injections. 
espacées 4 15 ou 20 jours d'intervalle, suffisent en général pour la premiére 
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THESES DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE SOUTENUES A LA FACULTE : 

DE MEDECINE DE LILLE PENDANT L’ANNEE 1888-1889. ; 


. Loustalot. — Le bouton de Biskra (décembre 1888). 

. Dupas. — Du traitement abortif de lherpés par les applications d’al- 
cool pur ou de solutions alcooliques (juillet 1889). 

3. Sename. — Syphilis et grossesse. Etude de la syphilis post-conception- 
nelle (1888). 

. Lepers. — Syphilis et paludisme (1889). 

_ §. Brunelle. — Des adénopathies syphilitiques anormales (1889). 


>: Loustalot (1) aprés avoir résumé la symptomatologie et exposé longue- 
ment le diagnostic du bouton de Biskra, rapporte les recherches bactériolo- 
giques et histologiques faites sur cette affection par son maitre Leloir. 
Leloir a obtenu sur la gélatine une petite pellicule blanchatre, mince, formée 
par des microcoques en points isolés ou doubles ou en chainettes, présentant 
tous les caractéres de ceux qu'il a décrits dans les périfolliculites en pla- 
cards ; mais, contrairement a ce qu’il avait obtenu avec le microbe de la 
périfolliculite, inoculation de ces cultures au lapin n’a produit aucun 
trouble général. Loustalot a fait des cultures avec de l’eau puisée a Biskra, 
et a obtenu un microbe morphologiquement analogue a celui constaté par 
Leloir. Au microscope, Leloir a trouvé, a la période papillomateuse, |’épi- 
derme corné, épaissi en certains points et tombé en d'autres, certaines cel- 
lules de la couche cornée pouryues d’un noyau coloré par le carmin, la a 
couche granuleuse un peu épaissie et ses cellules pourvues d’éléidine, le >> 
corps de Malpighi envoyant des prolongements larges et ramifiés dans le 
derme, le derme infiltré d’une grande quantité de cellules embryonnaires 
groupées en certains points sous forme d’ilots autour des vaisseaux et des Mi 
glandes sudoripares, les parois yasculaires infiltrées de cellules embryon- a 
naires, les nerfs sains, quelques ilots d’infiltration embryonnaire ou des 
nodules dans VThypoderme; sur de nombreuses coupes examinées par 
Leloir, une seule contenait deux microcoques en points doubles. Deux plan- 
ches chromolithographiques completent cette thése et montrent, outre l’as- 
pect macroscopique de la maladie, ses caractéres anatomiques et la morpho- 
logie du microbe qui parait en étre la cause. GEORGES THIBIERGE. 


Dupas (2) rapporte une série d’obseryations de diverses formes d’herpés 
traitées par Leloir au moyen d’applications locales d’alcool pur ou de solu- 
tions alcooliques. Leloir, aprés s’¢tre servi d’eau de Botot, a employé ensuite 
Yaleool pur: il additionne ordinairement l’'alcool de résorcine, de thymol, 
de menthol, etc., mais ne considére ces substances que comme de simples 
adjuvants de l’alcool; des compresses imbibées de ces liquides sont recou- 
vertes de taffetas gommé ou de gutta-percha laminée et fixées par un mor- 
ceau d’emplatre adhésif ou au moyen d’une couche de traumaticine ou de 
gélatine médicamenteuse appliquée au pinceau ; le pansement est renouvelé 
une douzaine de fois dans la journée. Quelle que soit la période a laquelle 
on lemploie, il calme la douleur, produit la disparition de l’éruption ou au 
moins en hate |’éyolution et empéche les poussées successives de se pro- 
duire. GEORGES THIBIERGE. 
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Sename (3) a recueilli dans les services de Leloir et de Gaulard, les ob- 
servations de 12 femmes ayant contracté la syphilis dans le cours de leur 
grossesse. Il conclut de ses recherches que dans la trés grande majorité des 
cas, la syphilis se transmet a l'enfant, tres vraisemblablement par suite de 
lésions placentaires. La syphilis contractée au huitieme mois de la grossesse 
peut encore se transmettre, mais non toujours, 4 la condition qu’on laisse 
la femme aller a terme : l’auteur pense que l’on pourrait tenter un accouche- 
ment prématuré si on se trouvait en présence d’une femme récemment 
infectée et arrivée aux deux derniers mois de la grossesse. 

GEORGES THIBIERGE. 


Lepers (4) reproduit 25 observations recueillies dans le service de Leloir, 
de syphilitiques 4 antécédents paludéens. Il pense que les organismes pa- 
thogenes de ces deux infections peuvent s’influencer, l'un favorisant le 
développement de l'autre, et que le paludisme, en produisant une anémie 
plus ou moins profonde et une cachexie souvent trés prononcée, en détermi- 
nant des lésions yiscérales variées, rend ]’organisme moins résistant a |’ac- 
tion de la syphilis : aussi, yoit-on souvent celle-ci devenir rapidement grave 
et méme maligne, produire des lésions viscérales importantes et ses acci- 
dents ne céder qu’a l’action d’un traitement dirigé simultanément contre elle 
et contre Pimpaludisme ou contre la cachexie qu’il a produite. 

GEORGES THIBIERGE. 


_ Brunelle (5) reproduit des lecons faites par Leloir sur ce sujet. Dans 5 cas 
pour 100 environ, les adénopathies syphilitiques présentent des caractéres 
anormaux, et cela aux diverses périodes de la syphilis, en méme temps 
que le chancre ou les plaques muqueuses ou 4 la période tertiaire sans autres 
lésions spécifiques concomitantes. Ces adénopathies anormales peuvent avoir 
une marche aigué, s’accompagner de la suppuration des ganglions seuls ou 
de celle du tissu cellulaire du yoisinage et nécessiter l’ouverture de l’abeés. 
Elles peuvent avoir une marche subaigué ou chronique, produire ou non la 
suppuration du ganglion et des tissus périganglionnaires, la suppuration 
étant ordinairement le résultat d’une hybridité scrofulo-syphilitique. 
GEORGES THIBIERGE. 
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REVUE DE DERMATOLOGIE. 


4. Quinquaud. — L’acné varioliforme de Bazin ou « Molluscum conta- 
giosum » de Bateman est une affection parasitaire due a des sporozoaires. 
(La Tribune médicale, 11 avril 1889.) 

2. E. Vidal. — Acné molluscum contagiosum généralisée. (France médi- 
cale, 27 juin et 2 juillet 1889.) 

3. Boeck. — Ueber Acne frontalis seu necrotica, Acné pilaire de Bazin. (Arch. 
f. Dermatologie und Syphilis, 1889, n° 1.) 

4, — J. Pick. — Zur Kenntniss der Acne frontalis seu varioliforme (Hebra), 
acne frontalis neurotica (Boeck). (Arch. f. Dermat. und Syph. 1889, n° 4.) 

& bis. Unna. — Ulérythéme acnéiforme. (Atlas international des maladies 
rares de la peau, 1889, 1° fascicule.) 

6. J.-A. Wetherell.— Symmetrical grouped comedones. (Lancet, 26 janv. 
1889, p. 169.) 

5. T. Golcott Fox. — Eruption particulicre de comédons chez les enfants. 
(The Lancet, 7 avril 1888, p. 665.) 

7. G.-T. Fox. — The treatment of acne without arsenic, sulphur, onitments 
or lotions. (Medec. society of the County of New-York, 22 avril 1889.) 

8. James Startin. — A new treatment of acne. (The Lancet, 11 mai 1889, 
p- 934.) 

9. Kirmisson. — Eléphantiasis (Acné hypertrophique) du nez. (Bulletin de 
la Société de Chirurgie, oct. 1888.) 

10. Bidder. — Ueber abortivbehandlung des Furunkels mittelst parenchy- 
matéser Injection. (Berl. klin, Wochensch, 1887, n° 44.) 

41. Bogdan. — Anthrax traité avec des pulvérisations de sublimé. (Bulletin 

de la Société des naturalistes de Iassy, juiliet 1888.) 


~ Quinquaud (1) soupgonnait depuis un certain temps que l’aené vario- 
 liforme est due a la présence de sporozoaires; l’examen de coupes plus 
-nombreuses lui a permis de reconnaitre, au centre des lobules glandulaires, 
des corpuscules plus 0u moins arrondis, globulaires ou plutét ovoides, de 
30 de long sur 25 pw de large, entourés d'une membrane a double con- 
tour, formés d’un protoplasma jaunatre et trés granuleux et renfermant un 
oyau nucléeux spécial ; ces corps, ordinairement réunis en masses, résis- 
tent a l’action de la potasse, de l’acide sulfurique, etc., et se colorent par 
Téosine aprés l’action de la potasse. Quinquaud les considére comme des 
- Sporozoaires et comme les parasites de cette singuli¢re affection. 

GEORGES THIBIERGE. 


E. Vidal (2) a obseryé en 1882-1883, chez un homme de 37 ans, tuber- 
culeux, une éruption d’acné molluscum qui, ayant débuté sur le dos du 
poignet droit, s’étendit ensuite 4 la téte, a la face, au trone et au scrotum; 
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sur le cuir chevelu, une tumeur du volume d’une demi-orange, puis une 
série de saillies atteignant le volume d’un gros pois ou méme d’une noisette ; 
sur un point du ventre, éruption confluente formant une plaque croidteuse; 
dans les autres régions, éléments plus ou moins isolés, mais ayant tous les 
caractéres de l'acné molluscum, surtout 4 la face ot ils sont typiques, quel- 
ques-uns pédiculés sur l’abdomen. L’examen histologique montre les lésions 
habituelles du molluscum contagiosum ; Darier ayant examiné les prépa- 
rations, déclare qu’elles différent de celles de la psorospermose folliculaire 
végttante. E. Vidal compare cette observation a celles de Lutz et de Geber 
et A une observation de E. Besnier (publiée dans la thése de Thibault 1889); 
il fait remarquer l’analogie que présentaient les plaques pointillées de |’ab- 
domen de son malade avec celles observées par Lutz et Besnier; mais, 
n’en ayant pas fait l’examen histologique, il ne peut dire si elles étaient de 
méme nature que les autres éléments qui, eux, appartenaient incontestable- 
ment au molluscum contagiosum, GEORGES THIBIERGE. 


Beck (3) relate l’observation d’un homme de 31 ans, de constitution 
moyenne, qui vint pour la premiére fois le consulter le 18 mai 1887 pour 
une acné caractéristique. La maladie occupait le front, le bord du cuir che- 
velu, la partie supérieure et velue des joues, sous forme de petites papules 
de la grosseur d’un grain de chénevis ; au-dessous de l’extrémité du nez, sur 
la cloison, il y avait ane seule papule. L’éruption s’accompagnait d'un léger 
prurit. Sous l’influence d’un traitement, l’éruption disparut complétement ; au 
bout d’environ six mois, il y eut une récidive beaucoup plus forte. Le 5 no- 
vembre, l’auteur vit le malade et constata que, outre les cicatrices de la 
premiére éruption, il existait dans la fosse infraclaviculaire droite une perte 
de substance, en voie de granulation, de la dimension d’un pois, arrondie, 
déprimée, et tout autour plusieurs autres ulcérations plus petites, et de méme 
nature provenant toutes de la chute des crodtes. Un peu plus bas, sur la 
poitrine, cicatrice déprimée de l’étendue d'un pois, encore rouge. A la nuque 
et sur le dos, on trouve disséminées, ou plutét en groupes ou en rosettes 
plus ou moins considérables, des papules dont le volume varie de celui 
dune téte d’épingle a un pois, pales ou jaune blanchatre, d’un aspect cedé- 
mateux. I] existe aussi des plaques ou des saillies plus étendues, éleyées, du 
volume d’un gros pois, turgescentes, présentant le méme caractére cedé- 
mateux. Enfin, sur le dos, il y a des crottes dures, trés adhérentes, de diffé- 
rentes grosseurs, dont il sera question plus loin. 

Ce n’est que le 46 janvier que Boeck vit de nouveau ce malade. Sur le dos, 
il n’y avait plus ni papules ni crodtes, mais seulement des cicatrices, dont 
quelques-unes étaient tres déprimées. 

A ce moment, il était survenu sur la face externe du bras droit deux 
papules dont la grosseur atteignait presque celle d’un pois: l’une avait 
laissé une cicatrice rouge cuivré, un peu déprimée, qui, a part cette colo- 
ration, simulait au plus haut degré une cicatrice vaccinale. L’autre papule 
était deprimée au centre, et tout autour de la crodte on apercevait un limbe 
blanchatre, cedémateux, élevé, de trois centimétres de largeur. Dans ce 
limbe légérement transparent, on pouvait, principalement autour des orifices 
folliculaires, constater une quantité de petites hémorrhagies capillaires de 
coloration violette. 

En juin 1888, ce malade eut une nouvelle poussée, Sa sur le 


dos et les bras, et en partie sur les anciennes cicatrices. 4 
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Boeck insiste ensuite sur les caractéres cliniques suivants : les petits 
points violets sont produits par la dilatation des vaisseaux et les petiles 
hémorrhagies capillaires; tendance des nouvelles poussées a se faire sur 
les anciennes cicatrices ; terminaison constante du processus en nécrose 
d’une partie du derme et de l’enveloppe épidermique. 

On n’a pas signalé jusqu’a présent cette terminaison en nécrose de la peau, 
notamment par momification. Dans ce cas, la nécrose se produisait méme 
dans les toutes petites efflorescences; elle était souvent trés profonde, arri- 
vant méme jusqu’a la limite du tissu sous-cutané. 

Il ne s’agit pas, dans ce cas, d’une acné atrophique ou acné lupoide Dun- 
can Bulkley, mais bien d’une véritable nécrose de la peau. Il est vrai que Je 
lupus et cette maladie aménent toutes les deux des pertes de substance, 
mais par des yoies trés différentes ; de plus, Chausit et Bazin ont autrefois 
décrit des affections absolument distinctes des précédentes sous les noms 
d’acné atrophique et de lupus acnéique. Boeck, pour indiquer tout a la fois le 
caractére vrai et essentiel du processus et sa terminaison, propose de dési- 
gner cette maladie sous le nom d’acné frontale ou nécrosique. 

La dénomination d’acné varioliforme employée par Hebra et I’Ecole de 
Vienne, est exacte pour bon nombre de cas et sous plusieurs rapports, mais 
on ne saurait l’employer parce qu’elle a été appliquée autrefois par Bazin 
4 une tout autre affection, le molluscum contagieux. 

La maladie dont il est ici question a été, au contraire, décrite par Bazin 
sous le nom d’acné pilaire et avec d’autant plus de raison qu'elle a peut- 
étre toujours son point de départ dans un follicule pileux. Boeck a pu con- 
stater a plusieurs reprises que les toutes petites papules s’étaient développées 
autour seul poil. 

Quelques auteurs ont, il est vrai, mis en doute que cette maladie appar- 
tint aux variétés d’acné (E. Lesser) répétées, avec des intervalles abso- 
lument indemnes, et le retour de la maladie dans d’anciennes cicatrices; tous 
ces faits présenteraient plutét les caractéres d’une maladie constitutionnelle. 
Elle n’est pas symétrique; on ne saurait donc admettre une lésion dépendant 
de certains centres nerveux. A. DOYON, 

L’examen microscopique des croites nécrosées lui a donné les résultats 
suivants : 

Hyperplasie de la totalité de l’épiderme, et notamment de la gaine externe 
de la racine des poils, qui pénétrait comme un cone épais dans le chorion. 
Les glandes sébacées n’étaient pas sensiblement augmentées de volume, 
la structure interne des papilles était, en général, peu visible, abstraction 
faite des yaisseaux capillaires, tres dilatés, sinueux, abondamment remplis 
de sang. Il y avait, en outre, ca et la, des extravasats sanguins. Le réseau 
réticulaire du derme était, du moins pour les grosses croites, nécrosé dans 
toute son épaisseur. 

En résumé, il s’agit ici pour Boeck d’un processus inflammatoire dépen- 
dant du follicule pileux — avec hyperplasie simultanée du contenu épithélial 
du follicule lui-méme, — et apparaissant d’abord dans son voisinage, hyper- 
plasie qui fréquemment s’étend rapidement tout autour et est accompagnée 
de dilatation, souvent méme de rupture des vaisseaux sanguins ainsi que 
d'une imbibition cedémateuse trés caractérisée des tissus. Il se forme 1a, 
tout autour des vaisseaux, des masses considérables d’exsudat qui paraissent 
condamnées a une mortification rapide; toutefois, il est actuellement 
impossible de dire si cette mortification a lieu par stase et coagulation dans 
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les vaisseaux trés dilatés, ou sous l’influence d’un autre agent quelconque, 
par exemple, d'une bactérie. Il se produit, dans ces conditions, une véritable 
- néerose de toute la partie de peau atteinte. On ignore pourquoi la nécrose 
prend la forme d’une momification et non celle d’une gangréne humide, 
comme, par exemple, dans la gangréne cachectique des enfants. 


J. Pick (4) pense qu'il est difficile de savoir ce que les auteurs entendent 
par acné varioliforme. D'une part, les dermatologistes frangais emploient 
toujours, d’aprés Bazin, cette dénomination pour désigner le molluscum 
 contagieux ou épithéliome molluscum, et d’autre part on l’applique a des 
processus morbides tout 4 fait différents. 

__- Dans les communications de Beeck, il s’agit évidemment d’une forme 
: d’acné différente de celle décrite par Hebra sous le nom d’acné frontale ou 

_-yarioliforme. 

Les deux cas suivants de Pick contribueront a établir cette proposition : 

Cas 1. Acné varioliforme (Hebra). Homme de 30 ans, négociant, se présente 
a4 la consultation gratuite pour une éruption de la face, qui, en raison de sa 
ressemblance avec la variole, effraye sa clientéle. 

Cette éruption aurait commencé subitement il y a six mois par de petites 
papules rouge brun, d’abord sur le nez, puis, quelques jours aprés, sur les 
joues et le front. Depuis cette époque, le processus a continué, il se forme 
toujours de nouvelles papules, tandis que les plus anciennes sont remplacées 
par des cicatrices. Ce malade est le plus jeune de six enfants. Avant sa 16° 
année, il a souvent souffert de furonculose; cette année il a eu la variole. 
Depuis l’dge de 20 ans, il est atteint de séborrhée du cuir chevelu, accom- 
pagnée de chute partielle des cheveux. 

Engorgement ganglionnaire cervical fréquent depuis sa jeunesse. Pas 
d’alcoolisme. 

Etat actuel. La peau du tronc et des membres inférieurs est le si¢ge de plu- 
sieurs nevi pigmentaires, de mollusca fibromateux et d’un petit angiome. 

La peau de la face, du front, principalement a la limite des cheveux, sur le 
pavillon des oreilles, mais aussi sur le cuir cheyelu et entre les poils de la 
barbe, présente un trés grand nombre de papules et de nodosités rouge 
brun, dont le volume varie de celui d'une téte d’épingle a celui d’une len- 
tille, assez saillantes, dont la surface est uniformément colorée et unie ou 
bien porte au centre une croidte séche, brune. 

Ces croiites, trés adhérentes, paraissent enfoncées au-dessous du niveau de 
la papule et sont entourées par la portion non desséchée de la papule. Si on 
enléve la croite il reste une perte de substance, 4 bords décollés. Au-dessous 
du soureil droit, petite tumeur formée par la réunion de plusieurs papules. 

Ce n’est que sur un trés petit nombre d’efflorescences qu’on voit la crodte 
entourée d’un liséré de pus, et la papule elle-méme, assez volumineuse dans 
ce cas, avec une aréole inflammatoire rouge; en général, les papules rouge 
foncé sont nettement civconscrites, et se détachent de la peau saine environ- 
nante. 

Dans l’intervalle, tout particuli¢rement au niveau de la limite des cheveux, 
cicatrices profondes, correspondant 4 la grosseur des nodosités ou des 
papules, les unes encore rouge brun, les autres déja séreuses. 

Outre les papules, on trouve encore des nodosités analogues situées en 
apparence sous la peau, de la grosseur d’un grain de mil jusqu’a celle d’un 
vetit pois, sur lesquelles la peau est intacte ou simplement rouge livide. Ces 
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nodosités sont principalement sur les parties latérales du cou, le dos des 
mains et les avant-bras. 

On ne constate pas de rapport avec les follicules pileux, méme sur les 
parties velues de la face et sur le cuir chevelu. Pas de comédon; sur les 
papules on ne trouve pas de conduit excréteur de glandes sébacées. 

Si on presse tout au tour de la papule, on fait sortir la papule ou son con- 
tenu, qui est constilué par un corps de nature jaunatre semblable 4 de la cire; 
perte de substance, qui du reste est peu prefonde, l’hémorrhagie minime. 

Cas Il. — Acné nécrosique, Boeck. — Jeune homme de 24 ans, pas de 
maladies antérieures; le début de l’éruption remonte a lage de 5 ans; depuis 
lors, elle revient périodiquement ; dans ces derniéres années, les récidives 
ont été plus fréquentes et plus irréguliéres. Au mois d'avril 1887, sa poussée 
s'est accompagnée de rougeurs et de douleurs dans les joues. En 1889, les 
récidives ont été plus répétées; aux mois de janvier et de mars, elles se 
compliquérent d’une vive inflammation oculaire. 

Avril, 6. — Etat actuel. — Il existe sur toute la face, 4 l'exception toute- 
fois du front, des lévres et des paupiéres, une éruption symétrique spéciale : 
= et elle est caractérisée par des crotites rouge brun, séches, du volume d’une 
-__ |entille, qui reposent assez solidement sur une perte de substance super- 
 ficielle, au sommet d’une partie peu élevée et infiltrée. Au menton et dans 
les régions parotidiennes, ces crodtes sont devenues confluentes, avec sécré- 
q _ tion séreuse. On trouve les périodes initiales de ce processus sur le pavillon 
des oreilles et sur le bord supérieur des parties malades, en dehors de la 
commissure palpébrale gauche; elles sont représentées par groupes, séparées 
par des étranglements analogues 4 des sillons; ces élevures ont 4 la base de 
445 millim. de largeur; elles ont un éclat assez vif, rouge pale et jaunatre 
transparent. Dans la profondeur de chaque foyer, on voit en général appa- 
raitre plusieurs trainées ou points violets. On ne constate pas a cette période 
une localisation sur les follicules sébacés, en ce sens que chaque élevure est 
étendue sur un grand nombre d’orifices folliculaires, Comme degrés de tran- 
sition entre les deux formes de l’exanthéme, quelques-unes de ces éleyures 
ne présentent plus une tension aussi complete, elles sont au contraire affais- 
sées, d’un aspect mat, mais on apercoit encore en partie le pointillé violet ; 
ou elles ont déja 4 leur sommet une croidte mince, opaque, brunatre. La peau 
du front et du nez a un éclat graisseux, grasse au toucher, sur |’extrémité et 
les ailes du nez un peu rouges, les orifices folliculaires sont élargis, oblitérés 
par des bouchons sébacés; les glandes sébacées brillent a travers la peau 
amincie comme des grains blancs du volume d’un grain de millet. 

13 avril. — Les crottes sont toutes tombées; a leur place il reste des cica- 
trices plates. Les efflorescences récentes de la région temporale gauche sont 
moins tendues; au lieu du pointillé violet elles ont pris 4 l’intérieur une 
coloration brune uniforme,et sont recouvertes d’une croite légére. 

21, 22 et 24 avril, nouvelles poussées d’efflorescences sur les paupiéres infé- 
rieures, les joues, la face, présentant les mémes caractéres que ceux décrits 
ci-dessus. 

Le 25 avril, l’exanthéme, surtout au niveau des joues, a pris, 4 la suite 
d’hémorrhagies, une teinte plus uniformément violette ou brune. 

26. Les efflorescences sont presque complétement transformées en croiates 
ou en escharres. 

7 mai. Le dernier exanthéme est tout a fait guéri; il est remplacé par des 
cicatrices blanches, unies, délicates, peu profondes. 
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19 mai. Aprés une nouvelle poussée survenue a la suite d’une sortie, le 
malade éprouve de la sensibilité et des troubles visuels dans l’eil droit ; 
opacité grise, centrale, punctiforme sur la cornée de ce cété ; injection péri- 
cornéale légére. 

29. Sur le pavillon des deux oreilles, plusieurs efflorescences, dés le début 
d'une coloration violette ou brune. 

A partir de ce moment jusqu’a son départ, le 26 juin, le malade a gardé la 
chambre et n’a plus eu de nouvelles poussées. 

Dans la premiére, dit-il, il n’est pas douteux qu'il ne s’agisse d'une acné 
varioliforme ou frontale, dans le sens de Hebra. Chez ce malade, toutefois, 
le processus a dépassé les limites indiquées par cet auteur, puisqu’il a 
gagné les joues et leur portion velue, ainsi que le pavillon des oreilles, le 
cou et les membres supérieurs. 

La formation des pustules est un phénomeéne secondaire survenu autour 
des parties escharrifiées ; elle n’est due qu’a l’infection de cocci pyogénes 
en quelques points. 

D’aprés l’examen microscopique des naudosités, il s’agit d’une néo-for- 
mation de l’épithélium, qui subit immédiatement une dégénérescence 
spéciale, se transforme en escharre, tandis que, quand cette néo-formation 
s'est étendue en profondeur, il se développe dans son entourage, a partir du 
chorion, une infiltration de petites cellules et, par suite, une cicatrice. Pick 
n’a pas constaté de rapports entre les nodosités épithéliales de nouvelle for- 
mation et les follicules sébacés ou pileux. 

Il est d’avis que l’on doit conserver provisoirement, pour ce processus, le 
nom d’acné varioliforme. 

Selon Pick, il n’est pas douteux non plus que, dans le second cas, on ait 
affaire 4 un processus identique 4 celui observé par Boeck, et auquel cet 
auteur a donné le nom trés justifié d’acné nécrosique, en opposition a la 
variété d’acné de Hebra. [1 accepte cette dénomination; cependant, il n'est 
pas 4 méme de dire si l’on doit identifier cette derniére variété avec |’acné 
varioliforme d’Hebra. Des observations ultérieures montreront jusqu’a quel 
point ces deux formes morbides sont rapprochées ou représentent des pro- 
cessus de méme nature. A. DOYON. 


Unna (4 bis) décrit, avec photogravure et coupes histologiques 4 l’appui, 
une affection occupant la face et les oreilles, limitée au pourtour d’un certain 
nombre de follicules pileux, probablement de nature parasitaire, débutant 
par un érythéme permanentet par une forte hyperkératinisation de l’épiderme, 
avec formation de comédons et aboutissant 4 la rétraction du derme et a 
l’atrophie cicatricielle. Anatomiquement on constate une infiltration cellulaire 
siégeant surtout autour des follicules et accompagnée de dilatation des es- 
paces lymphatiques, la raréfaction et la dégénérescence du tissu collagéne, 
lhypertrophie du systeéme musculo-élastique, lhyperplasie de l’épiderme 
superficiel et de celui des follicules pileux avec hyperkératinisation consécu- 
tive trés prononcée et formation de comédons. Cette maladie différe de l’'acné 
vulgaire par son début au milieu des joues et sur la circonférence du pavillon 
de l’oreille, par son extension vers le cuir cheyelu et non pas vers le front, 
par l’existence primitive de l’érythéme, l’absence totale de suppuration, 
‘atrophie survenant sans suppuration, l’atrophie des glandes sébacées et le 
caractére purement corné des comédons qui en résultent, par | infiltration 
cellulaire particuliére du derme. Elle différe de l’acné pilaire par l’absence 
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de suppuration et d’ulcération, par l’absence de comédons, par l’aspect des 
cicatrices qui sont en relief et ne rappellent jamais celles de la variole. En 
raison de ces caractéres, Unna range cette affection dans le groupe qu’il 
décrit sous le nom d’ulérythémes (érythémes cicatriciels), et qui comprend, 
outre le lupus érythémateux, les deux affections appelées par lui ulérytheme 
sycosiforme et ulérythéme ophryogéne. GEORGES THIBIERGE. 


T. Colcott Fox (15) a commencé ses recherches en mai 1882: sa premiére 
communication 4 la Société dermatologique de Londres est de mars 1883. 
Depuis lors, Stephen Mackenzie et d’autres auteurs en ont fait connaitre des 
cas, et en 1884 (avril et juin) Radcliffe Crocker et Julius Cesar ont publié des 
' articles sur ce sujet dans la Lancet. 

Ces comédons de l’enfance sont tout 4 fait semblables comme aspect a 
ceux que l’on voit apparaitre aprés la puberté. D’ordinaire ils se montrent 
tout d’abord prés du cuir chevelu, au niveau du milieu de chaque sourcil, sur 
chaque cété du front. Les follicules voisins, ou bien d’autres situés 4 une 
certaine distance, se prennent, et il se forme des groupes qui s’étendent peu 4 
peu et se rejoignent enfin au milieu du front. Dans les cas ordinaires, ils 
occupent le tiers supérieur ou la moitié supérieure du front, fort rarement 
la presque totalité. Le bord inférieur de la région atteinte est d’ordinaire bien 
limité ; cependant il peut présenter quelques irrégularités. Dans beaucoup de 
cas, les comédons enyahissent les tempes, etde la, suivant une bande étroite, 
ils gagnent les joues au devant des oreilles ; ou bien encore un groupe séparé 
peut se former au devant des oreilles, et de la rejoindre le groupe principal. 
Ils s’étendent aussi a une distance variable dans le cuir chevelu: le plus 
souvent ils ne couvrent que son quart ou son tiers antérieur; mais parfois ils 
arrivent jusqu’au dela de la fontanelle postérieure, et on a pu en voir des 
groupes sur l’occiput et derriére les oreilles. 

Tel est le mode de distribution le plus usuel et le plus caractéristique des 
comédons, mais il peut y avoir quelques anomalies. On en a vu se former sur 
les lobes des oreilles, entre les sourcils, vers les commissures labiales, sur 
los malaire. Partout se voit cette tendance déja signalée 4 former des groupes ; 
les éléments ne sont pas ca et la disséminés, sans ordre apparent. Parfois il 
se produit un peu d’inflammation autour de ces oblitérations folliculaires, et 
il se produit des papules et des pustules en nombre variable, suivant l'état 
particulier des malades. Cependant l’acné est toujours légére, purement 
secondaire, et n’est pas l’élément important de l’affection. Cette lésion est fort 
commune ; l’auteur en a yu actuellement plus de quarante cas. 

On en observe des cas isolés; mais il est frappant de voir que plusieurs 
enfants d’une méme famille peuvent en étre atteints, et non successivement, 
lorsqu‘ils sontarrivés 4 un Age donné, comme cela se voit pour les comédons de 
lage adulte, mais simultanément. I] semble donc au premier abord qu’ici, 
comme pour la pelade ou pour le molluscum contagiosum on doive invoquer la 
contagion. Voici les ages des enfants de deux familles qui en étaient atteints, 
4, 5, 144 ans, et 2, 3, 6 ans. Le Dt Cesar a observé cette affection simultané- 
ment chez les six enfants d’une méme famille ; le D* Crocker la mentionne 
chez trois enfants d’une méme famille et chez d’autres enfants de la méme 
école, ete.... Jamais l’auteur n’a vu les parents de ces petits malades étre 
atteints de la maladie. 

Sur 36 cas dans lesquels il a noté lage, vingt-cing fois la maladie s'est 
déclarée entre cing et neuf ans, seize fois entre la cinquiéme et la septiéme 
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année. Il l’a observée chez un enfant de 22 mois, chez des enfants de 124144 | 
ans et chez un adolescent de 17 ans et demi. Sur 38 cas dans lesquels il a 
noté le sexe, il a trouvé 18 garcons et seulement 40 filles. Sur 20 eas du 
Dr Cesar, il y avait 15 gargons et 5 filles. Il semble done que le sexe _ 
masculin y soit prédisposé. 

L’auteur n’a pas suffisamment étudié |’époque de l'année a laquelle sur- 
vient cet accident. Il semble toutefois qu’il ait surtout de la tendance 4 éyo- 
luer au printemps et au début de |’été, en particulier au mois de mars. C’est 
ainsi que sur 25 cas oi !’on a noté l’époque du début, neaf fois les comédons 
apparurent en mars, et vingt et une fois dans la période qui va de mars a 
juillet. On n’est que fort rarement consulté par ces malades pendant d’hiver ; 
aussi l’auteur croit-il que les comédons tendent 4 disparaitre pendant la saison 
froide. Dans un cas qu’il a pu suivre pendant trois ans, il s’est convaincu 
que les comédons disparaissent complétement pendant l’hiver pour reparaitre 
pendant l’été. Comme autre caractére singulier, il faut noter le mode particu- 
lier d’évolution de cette maladie qui peut s’établir peu 4 peu, mais qui parfois 
disparait et revient en peu de semaines d’une maniére fort surprenante. 

Le D* Colcott Fox ne peut établir un lien queleonque entre cette affection 
et une altération de la santé générale. On l’observe chez les enfants bien 
constitués, bruns, aussi bien que chez ceux qui sont délicats. Une curieuse 
coincidence 4 noter, c’est que chez quatre malades elle a coincidé avec de la 
pelade. L’auteur ne sait quelle cause lui assigner : il discute les diverses hypo- 
théses sans en adopter aucune. Il fait remarquer qu’il n’a jamais trouvé dans 
ces cas de démodex folliculorum. Le traitement est des plus simples : on extrait 
les comédons, et on fait des lotions alcalines, stimulantes et savonneuses. L. B. 


Wetherell (6) rappelle les travaux de G. Thin et de Radcliffe Crocker sur 
ce sujet, puis il publie fe cas suivant: J. B...., d4gé de 37 ans, d’excellente 
santé apparente, porte au-dessous de chaque paupiére inférieure un groupe 
de comédons ayant la forme d'un triangle isocéle dont la base serait dirigée 
en dehors. Leur aspect donne assez bien l'impression d’une peau tatouée par 
des grains de poudre. Il sont légerement surélevés au-dessus du niveau des 
parties voisines, et portent tous 4 leur sommet un point noir de la grosseur 
d'une pointe d’épingle. Le malade a souffert pendant toute sa vie de cette 
petite infirmité, quia résisté a tout ce que l'on a tenté pour la faire disparaitre. 

L’auteur fait remarquer que d’aprés lui les comédons groupés de l’enfant 
et de l’adulte ne sont qu'une seule et méme affection. Quant 4 leur étiologie, 
il déclare n’avoir rien de satisfaisant 4 en dire. Peut-étre méme cette lésion 
des téguments est-elle semblable a l’eczéma, et reconnait-elle plusieurs ori- 
gines? [| fait remarquer d’ailleurs que la lésion était pour ainsi dire congé- 
nitale dans son cas, et que par suite il serait parfaitement oiseux d’invoquer 
ici comme pathogénie les troubles digestifs dont on fait vraiment un usage 
un peu abusif 4 l'heure actuelle. L. B. 


G. H. Fox (7) rappelle que l’arsenic, le soufre, les pommades et les lotions 
n’ont qu’une valeur fort limitée dans l’acné, et l’on ne peut vraiment pas 
considérer ces moyens comme étant des remédes héroiques. Il n’y a que peu 
de cas d’acné qui soient curables par les seuls moyens locaux ; le plus souvent 
il faut instituer an traitement général dans lequel doivent intervenir des 
médicaments internes, le régime, l’exercice et beaucoup d’autres prescriptions 
d’hygiéne. 

Quand on a 4 traiter un cas d’acné, il faut avant toute chose savoir sil’on 
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a affaire 4 une forme irritable ou 4 une forme indolente. Dans la forme irri- 
table, qui est due le plus souvent 4 une action réflexe et dépend des troubles 
de la menstruation et de la digestion, la peau de la face rougit aisément, est 
belle et douce, et s’enflamme vite sous I’action des topiques irritants ; la 
simple application de la clef de montre sur les comédons pour les faire sortir 
suffit 4 produire une rougeur ; dans ce cas, on ne peut guére employer que 
des applications calmantes, et il faut surtout s’adresser au traitement consti- 
tutionnel. 

Dans la ‘forme indolente, il n’y a pas d’excitabilité vasculaire, et obstruction 
glandulaire est la lésion principale ; d’elle dépendent les papules, les pus- 
tules, et méme les abcés qui se forment chez les sujets strumeux. Ici, il faut, 
au contraire, un traitement local des plus énergiques, en particulier des 
soins minutieux de propreté qui comprennent non seulement des sayonnages, 
mais encore l’évacuation mécanique des glandes obstruées. 

Dans la forme irritable, les médecins ont beaucoup employé et emploient 
encore beaucoup 4l’intérieur les préparations arsenicales ; on en obtient en 
réalité parfois quelques bons effets. Une autre substance dont on s’est aussi 
beaucoup servi et avec plus de succés que de I’arsenic, c’est le sulfure de 
calcium ; il est surtout utile dans les cas oi il y a une disposition pyogénique, 
et on doit le donner 4 petites doses. Cependant on doit bien savoir qu’il est 
inerte dans beaucoup de cas. 

L’ergot est un médicament dont la valeur n’a pas été suffisamment ap- 
préciée ; il rend des services dans les formes indolentes en agissant sur les 
fibres musculaires lisses, en facilitant ainsi l’évacuation des glandes, et ré- 
trécissant le calibre des vaisseaux capillaires. Cependant il est inerte dans 
les formes hyperhémiques. 

Les deux moyens qui ont donné 4 l’auteur les meilleurs résultats sont 
encore le régime et le massage local. Le régime sera de la plus grande sévé- 
rilé, et le Dt Fox y insiste tout particuli¢rement, parce qu'il pense que la 
plupart des médecins n’apportent pas a ce point de vue assez de rigueur 
dans leurs prescriptions. Le massage local peut étre fait soit avec les doigts, 
soit avec des instruments appropriés ; il doit avoir pour but de vider com- 
plétement les glandes, et consiste en pressions fortes avec rotation que l'on 
exerce avec le bout des doigts. Il faut employer avec beaucoup de persévé- 
rance. L. B. 


J. Startin (8) a obtenu d’excellents résultats dans le traitement des acnés, 
et surtout de l’'acné comédon et de l’acné rosacée en faisant faire des pulvéri- 
salions avec un pulvérisateur 4 vapeur. L’appareil ressemble tout a fait 4 
celui dont on se sert pour les pulvérisations phéniquées dans le pansements 
de Lister, mais il est un peu plus petit. On le met 4 environ un pied et demi 
de la figure et on le fait agir sur les parties malades pendant 20 a 30 minutes, 
puis on essuie ayec un linge. On enléve ainsi complétement toutes les im- 
puretés qui se trouvent sur la peau, et on obtient un effet trés comparable a 
celui des bains turcs. On peut mettre des médicaments appropriés dans 
l'eau que pulvérise. L’auteur recommande d’ailleurs d’employer simulta- 
nément tous les autres moyens usités contre l’acné: le régime, les acides 
végétaux, les laxatifs, les applications soufrées:etc.... L. B. 


Kirmisson (9) a observé un sujet de 63 ans, non alcoolique (?), atteint 
depuis 18 mois d’acné de la partie inférieure du nez, sous forme de saillies 
verruqueuses, irréguliéres, saignant facilement par le grattage. Une de ces 
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saillies, située sur l’aile gauche du nez, augmenta peu & peu de volume, et 
atteignit la grosseur d’une fraise, légérement pédiculée, recourbée en de- 
dans. [mmédiatement au-dessus, pelite production verruqueuse, irréguliére, 
rosée, du volume de la moiltié d’une noisette ; une troisiéme, en arriére, un 
peu moins volumineuse. Décortication par le procédé d’Ollier; hémorrhagie 
abondante au moment de l’incision avec le bistouri. L’acné concomitante du 
front et des joues palit les jours suivants. 

Examen histologique par M. de Gennes. Dans les parties du nez déja 
altérées, glandes sébacées nombreuses et volumineuses, entourées d'un tissu 
conjonctif épais, presque partout fibreux, vaisseaux dilatés compris dans le 
tissu fibreux. — La tumeur proprement dite est une sorte de fibrome, ot on 
trouve bien encore des vaisseaux, mais pas de glandes sébacées. Dans la 
partie intermédiaire, glandes sébacées en partie étouffées. Gi. 3 

Bidder (10) rappelle qu’en 1885 le D* Garre a signalé la probabilité 
de l’introduction du staphylococcus pyogenes aureus comme la cause de 
la maladie, c’est-a-dire du méme organisme qui produit l’ostéomyélite 
spontanée aigué. 

L’auteur a employé, pour la premiere fois, les injections parenchyma- 
teuses d’acide phénique dans le traitement du furoncle en 1875. Le 
malade se plaignait de frissons et d’une douleur sourde dans la région 
dorsale. Au-dessous de la septiéme vertébre dorsale, sur une étendue 
de la grandeur d’une piéce de 5 francs en argent, la peau était épaissie, 
trés dure, mais encore mobile sur sa base et légérement rouge bleuatre. 
Ce point était trés sensible & la plus faible pression et on trouvait tous 
les symptémes du furoncle en voie de formation. Dans l’espoir de faire 
avorterle furoncle, l’auteur, aprés avoirlavéla peau avec de l’eau phéni- 
quée, fit une injection avec une solution phéniquée a 2 0/0. L’injection 
fut poussée vers le centre jusqu’au-dessous du tissu infiltré. On injectala 
moitié d’une seringue Pravaz 4 gauche de |’infiltration et l'autre moitié 
a droite. On recouvrit ensuite la tumeur d’un emplatre mercuriel. Le jour 
suivant, le malade allait mieux, et quelques jours plus tard il était guéri. 

Depuis, l’auteur a traité de la méme facon (il emploie actuellement 
une solution 43 0/0) tous les furoncles qu’il a rencontrés, 100 environ, 
et toujours avec le méme succes. Pour les petits furoncles ne dépassant 
pas la grosseur d’une noisette, une seule injection et quelques gouttes 
de liquide suffisent. Pour les furoncles plus volumineux, une injection 
de chaque cété de la tumeur. Pour les trés gros furoncles, quand l’infil- 
tration inflammatoire s’étend sur une surface de la dimension de la 
moitié de la main et méme plus, qu’une petite quantité d’exsudat séro- 
sanguinolent sort par la pression d’une petite ouverture fistuleuse 
entourée d’une aréole inflammatoire, quatre piqdres sont suffisantes ; 
elles doivent étre faites & 1 ou 2 centimétres du centre ; il faut enfoncer 
l'aiguille obliquement et profondément de facgon 4 ce que le liquide 
phéniqué arrive au centre du foyer. La solution s’écoule en partie par 
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ouverture fistuleuse, en partie par les piqires, une portion reste a 
lintérieur. 

Une fois l’injection faite, la peau lavée et séchée, si le furoncle a son 
siege sur un des membres, on recouvre la partie malade d’une com- 
presse imbibée d'eau phéniquée, ou bien d’un emplatre mercuriel ou 
méme de sparadrap. 

Les injections sont un peu douloureuses, mais Ja douleur disparait 
_ Fapldement. Au bout de quelques heures, les malades éprouvent dans le 
— furoncle une sensation de brilure qui cesse bientét. L’infiltration de la 
‘peau diminue rapidement ; il ne sort qu’une trés petite quantité d’ex- 


 sudat de l’ouverture fistuleuse ; le troisieme et le quatridme jour elle est 
_ déja remplie de belles granulations rouges, et peu de jours aprés, la 
-cautérisation est complete. 


Sans chercher a expliquer le mode d’action des injections (d’apres des 
recherches récentes, le staphylococcus pyogenes aureus ne résisterait pas 
a des solutions phéniquées méme trés faibles), l’auteur signale la rapidité 
remarquable de la disparition de l'infiltration inflammatoire et absence 


complete de nécrose quand le procédé est appliqué 4 temps. A. DOYON. 


Bogdan (11) a traité par des pulvérisations d’une solution de sublimé au 


-2000°, répétées quatre a cing fois dans la journée, un large anthrax trés 


douloureux du dos ; la douleur a sensiblement diminué dés le premier jour, 


- pour disparaitre complétement au bout de deux jours, en méme temps que la 


-fiévre tombait et que la lésion se détergeait; en huit jours, guérison com- 


plete. GEORGES THIBIERGE. 


XANTHOME 


‘4. Gallemaerts et Bayet. — Contribution a l'étude histologique du 
xanthome. (Mémoire de la Société belge de microscopie, 1889). 
2. J. Gavafy. — A case of so called yy diabeticorum (The british 
Journ. of. Dermatology, janv. 1889, p. 
3. Robinson. — Un cas de xanthome des Giabétiques (New-York derma- 
tological Society, et Journ. of cut. and genito.-urin. diseases, juin 1889). 
4. Chauffard. — Xanthelasma disséminé et symétrique, sans insuffisance 
hépatique (Soc. méd. des hép., 11 oct. 1889). 
5. J. Hutchinson. — Xanthelasma and gout with fusiforme enlargements 
of many tendons. (Clinical Society of London, 12 av. 1889). 


Gallemaerts et Bayet (1) ont trouvé sur des piéces de xanthome plan les 
lésions suiyantes: épiderme aminci par suite de la diminution d’épaisseur 
du corps muqueux, dont les cellules inférieures sont le siége d'une pig- 
mentation anormale ; derme cloisonné par des travées conjonctives de gros- 
seur et de volume yariables qui lui donnent l’aspect du tissu réticulé; 
dans !es alvéoles ainsi formées se trouyent les éléments caractéristiques du 
xanthome, ces éléments se développent aux dépens des cellules fixes du tissu 
conjonctif, qui se gonflent, deviennent globuleuses, se fusionnent en masses 
de protoplasma granuleux 4 noyaux multiples. Les granulations ne se co- 
lorent pas par l’'acide osmique, ce qui prouve, contrairement a l’opinion gé- 
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nérale, qu’elles ne sont pas de nature graisseuse ; la dissolution par l’alcool, _ 
l'éther, le chloroforme ne saurait étre une preuve de leur nature graisseuse, 
car elle se produit pour beaucoup de pigments ; du reste, Jes cellules xantho- — 
matiques sont trés vivantes et trés persistantes, ce qui n’a pas lieu pour les 
cellules en dégénérescence graisseuse, lesquelles ne constituent jamais un 
élément anatomique permanent ; leur coloration jaune d’or tirant sur le 
brun, ressemble complétement a celle de certaines cellules pigmentées de la 
choroide. Les travées conjonctives qui séparent ces cellules ne sont pas le 
résultat d’un processus irritatif, mais le réliquat des faisceaux conjonctifs 
dermiques dissociés par l’accroissement des cellules. Les vaisseaux sanguins 
présentent un épaississement et une prolifération de l’endothélium., Ces re- 
cherches qui modifient singuli¢rement les idées recues sur la nature des élé- 
ments anatomiques, ne peuvent manquer de provoquer des travaux de con- 
trdéle qui éclaireront peut-¢tre la question encore si obscure de la pathogénie 
du xanthome. GEORGES THIBIERGE. 

J. Gavafy (2) vii le malade, agé de 45 ans, en janvier 1885. Il était dia- 
bétique et peut-étre brightique depuis sept ans environ. Il y a cinq ans il vit 
se développer de petits boutons quelque peu irréguliers, jaunatres, suré- 
levés, symétriques, sur la face dorsale des mains et des ayant-bras, puis 
sur les orteils, les coudes, les gencux, les chevilles. Ces boutons allaient et 
venaient, quelques-uns s’affaissaient aprés ulcération, d’autres disparaissaient 
simplement sans autre modification. Lorsqu’elles se formaient,les lésions 
étaient fort prurigineuses, puis un peu sensibles 4 la pression, mais jamais 
douloureuses spontanément. Elles passaient graduellement des dimensions 
d'une téte d’épingle a celle d’un pois. Jamais depuis le début de cette affec 
tion il n’en a été complétement débarrassé, mais elle a toujours beaucoup 
diminué pendant ses vacances. Lorsque le D* Cayafy le vit, le malade por- 
tait sur la face dorsale des deux mains, prés des articulations métacarpo- 
phalangiennes du médius et de l'annulaire deux plaques circulaires de la 
grandeur d’un shilling et d'un florin formées de papules et de nodules 
groupés, dont aucun ne dépassait les dimensions d’un pois: la plupart 
étaient arrondis, d'autres aplatis : ils étaient tous situés dans la peau et 
trés durs au toucher : leur coloration au sommet était pale orangée, vers la 
base elle devint rouge sombre : ils reposaient sur une peau également rouge 
par hyperémie simple,puisque cette coloration disparaissait par la pression du 
doigt, tandis que les papules et les nodules ne faisaient que palir et conser- 
vaient encore une teinte jaunatre. Les lésions aplaties étaient moins jaunes 
que celles qui faisaient une saillie notable. Une ou deux plaques semblables, 
mais plus petites, se trouvaient 4 la naissance de l’annulaire droit sur la face 
dorsale de la main droite vers son bord radial, et vers le bord cubital de la 
main gauche. Des groupes considérables des mémes lésions beaucoup plus 
irréguliérement disposées se trouvaient sur la face dorsale des deux poignets 
et des avant-bras, vers les deux coudes; on voyait aussi ¢a et li disséminées 
sur les bras et les avant-bras des lésions isolées. Vers le genou droit elles 
étaient presque effacées ; d’autres trés accentuées existaient vers la cheville 
droite, sur les cétés du talon, sur Je 1* et le 2° orteil. Le pied gauche 
était affecté de la méme maniére quoique 4 un degré moindre. Au moment 
de l’examen, |'urine du malade contenaitjun peu d’albumine mais pas de sucre. 
Aussi l’auteur ne peut-il pas affirmer dans ce cas la nature diabétique de 
Yéruption. Il hésite beaucoup a ranger ce cas dans le méme groupe que 
celui du Dr Barlow. ae 
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- Robinson (3) signale un cas de wanthoma diabeticorum chez un méca- 
nicien de 34 ans, d’excellente santé. — Le début de l’éruption s’est fait au 
scrotum il y a3 mois. Actuellement, on compte sur tout le revétement cutané 
plus d’un millier de tumeurs variant de la dimension d’une téte d’épingle a 
celle d’un gros pois. Ces tumeurs se retrouvent partout, sauf a la face, aux 
régions palmaires et plantaires ; aux lombes, il y en a plus d’une centaine. 
Elles sont en général suréleyées, assez fermes et siégent dans le derme. 
Les plus petites sont coniques, légérement rosées. A la pression, leur centre 
devient jaune, la coloration rose persistant seule a la périphérie. Les plus 
grosses tumeurs sont saillantes ; leur surface est unie ou ridée. Ici encore, 4 
la pression, la coloration est jaune au centre, rose a la périphérie. Il y a 
par moment une assez yive démangeaison. Certains des éléments de cette 
éruption semblent indiquer que leur développement se fait autour des fol- 
licules pileux 

Les urines contiennent une trés grande quantité de sucre. — Aucun 
trouble viscéral. LOUIS WICKHAM. 


_ Chauffard (4) a observé un homme de 35 ans, ancien paludéen, ayant eu 
-unictére de longue durée 4 la Nouvelle-Calédonie, et présentant au niveau 
des différents plis de flexion (base du cou, creux axillaires, plis des coudes, 
aroi abdominale antérieure, triangles inguinaux, face inférieure de la verge, 
_ marge de l’anus, creux poplités), des groupes éruptifs formés de plaques 
_ intradermiques papuleuses, de coloration beurre frais ou jaune chamois dont 
les plus larges ne dépassent guére les dimensions d’une lentille et dont les di- 
mensions diminuent du centre a la périphérie ; hyperémie de la zone péri- 
_ phérique de certains groupes éruptifs ; tuméfaction de plusieurs ganglions 
-inguinaux et axillaires ; l’éruption remonte a 9 ans ; anémie prononcée ; pas 
diabete, pas de manifestations arthritiques, pas d’insuffisance hépatique 
[~~ glycogénique conservé), pas de modification du volume du foie. 
-Chauffard fait remarquer les analogies de ce cas avec la lésion désignée 
sous le nom de xanthome des diabétiques et insiste sur lintégrité anato- 
-mique et fonctionnelle du foie. GEORCES THIBIERGE. 


J. Hutchinson (5) rapporte l’observation d’un juif agé de 44 ans, brun, 
issu d’un pére goutteux, qui avait du xanthélasma des paupiéres ainsi que sa 
‘mére (grand’mére paternelle du malade actuel). En septembre 1888 il vint 
consulter l’auteur pour des plaques jaunatres fort apparentes de xanthé- 
Jasma qui siégeaient prés de langle interne de chaque cil. Ces plaques 
étaient symétriques, a bords fort nets, d’une épaisseur et d’une étendue in- 
solites. Il les avait depuis 18 ans: elles étaient survenues 4 la suite d’un 
ictére de moyenne intensité. I] portait de plus une tuméfaction arrondie de la 
grosseur d’un demi-ceuf sur lolécrane droit: elle était adhérente a la peau 
qui était rouge: mais il n’y avait pas de fluctuation, ni de sensibilité a la 
pression, et autour de sa base dans un sillon se yoyaient de petites trainées 
jaunatres de xanthélasma. Aux pieds, situées presque symétriquement au 
point d’implantation du tendon d’Achille sur le calcanéum se trouvaient des 
tuméfactions dures, nodulaires, adhérentes 4 la peau. Au-dessus d’elles s’en 
trouvaient d’autres moins bien circonscrites, plus profondément placées, et 
confinant au tendon lui-méme., Le D® Hutchinson découvrit beaucoup 
_ @autres tuméfactions situées sur les tendons et dont le malade n’avait au- 
 Cune notion : ¢’est ainsi qu’il y en avait une dans le tendon de chaque triceps 
crural au-dessus de la rotule ; il y en avait des quantités dans les tendons 
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des extenseurs des doigts et des orteils: elles étaient toutes indolentes, se 
déplacaient avec le tendon lui-méme, et avaient une tendance a gagner vers 
l’extérieur et 4 devenir adhérentes a la peau. Le malade était fort nerveux 
et impressionnable : il se plaignait surtout d’une extréme sensibilité de la 
plante des pieds et d’une sensation fort désagréable de chaleur au sommet 
de la téte. Jamais il n’avait'eu la syphilis: mais il avait toujours bien vécu 
en prenant peu d’exercice, et il avait eu plusieurs attaques de goutte. Ce- 
pendant on ne trouvait pas de tophus véritable en aucun point du corps et 
les tuméfactions qu’il présentait sur les tendons n’étaient pas de cette nature. 
En réalité, ces altérations du tissu fibreux étaient de trois formes, des 
périostoses, des tuméfactions des bourses synoyiales et de l’épaississement 
des tendons. L’auteur, aprés une assez longue discussion des diverses hy- 
pothéses, finit par conclure queles tumeurs observées se rapportaient plutét a 
la constitution goutteuse du malade qu’au xanthélasma. Cependant on voit 
parfois le xanthome s’accompagner au coude d’un peu d’épaississement de la 
bourse olécranienne. Le Dt R. Crocker rappela aprés la communication du 
D* Hutchinson qu’il avait vu un enfant qui ayait des tubercules de xanthome 
autour des fesses et qui avait eu également des tuméfactions fibreuses au- 
tour des articulations des doigts. — Le D* James Black cita le cas d’une 
dame rhumatisante qu'il avait opérée d’un nodule fibreux situé a la face 
palmaire d'un doigt et qui avait des plaques de xanthome sur une de ses 
paupieres. L. 8. 


SCLERODERMIE. — GANGRENE SYMETRIQUE. — AINHUM. 


4. A. G. Barrs. — Notes of a case of sclerema neonatorum (The british med. 
Journal, & mai 1889, p. 9941.) 

2. A. Money. — A case of sclerema neonatorum successfully treated by 
mercurial inunction (7he Lancet, 16 mars 1889.) 

3. P. Meyer. — Sclérodermie et rhumatisme (Gaz. médic. de Strasbourg, 
nov. et déc. 1887.) 

4. D. Goldschmidt. — Gangréne symétrique et sclérodermie (Revue de 
médecine, mai 1887.) 

5. C. H. Cattle. — Raynaud's disease (Nottingham medico-chirurgical 
Society, 26 avril 1889.) 

6, Ch. Monod et Reboul. — Contribution a l’étude du panaris analgésique 
(maladie de Morvan. Arch. gén. de médecine, juillet 1888.) 

7. Gombault et Reboul. — Un cas de de maladie Morvan (panaris analgé- 
sique) par Pronst — examen anatomique (Bullet. de la Soc. méd. 
des hépit.. 26 avril 1889.) 

8. G. E. Elliot. — Gangréne symétrique multiple aigué (Journal of cuta- 
neous and gen.-urin. diseases, sept. 1888, p. 321.) 

9. Foxwell.— Atrophy of the nails (Midland médic. society, 23 janvier 1889.) 

10. Geschwind. — Un cas d’ainhum (Arch. de med. et de pharmacie mili- 
taire, nov. 1888.) 

11. E. A. G. Doyle. — Ainhum (The british med. Journal, 16 mai 1889, 
p. 1346.) 


A. G. Barrs (1) vit, le 6 mars 1888, un enfant 4gé d’un mois en état de bonne 
santé apparente, mais alteint aux parties d’une rougeur livide intense qui 
disparaissait presque complétement par la pression. Vers la limite inférieure 
se voyaient des papules de diverses grandeurs qui n’avaient pas les mémes 
caractéres que le corps méme de la lésion. Celle-ci était limitée en haut par 


= 
7, 
J — 
4 
a 
ow 
Pa 
— 
A 
44 
le 
4 


REVUE DE DERMATOLOGIE. 1013 


les crétes illiaques, en bas par le bord inférieur des creux poplités et laté- 
ralement par la ligne ilio-tibiale. Sur toute cette étendue, la peau et le tissu 
sous-cutané, peut-étre méme les tissus plus profonds, semblaient étre infiltrés 
et soudés ensemble par une sorte de matiére solide qui faisait ressembler 
le tout comme couleur et consistance a un jambon cru ; il était impossible de 
produire la moindre cupule par la pression du doigt, et de séparer la peau 
des parties sous-jacentes. Dans la région deltoidienne droite se yoyaient une 
ou deux plaques isolées de la méme nature. La lésion aurait commencé, 
d’aprés la mére, vers le quatriéme jour aprés la naissance par la partie pos- 
térieure des cuisses un peu au-dessus du creux poplité, puis elle s’était 
graduellement étendue. Iln’y avait, comme antécédents héréditaires, ni syphilis, 
ni aucune autre maladie dont on peut invoquer l’influence pathogénique. 
Les suites furent d’ailleurs des plus heureuses ; la lésion diminua peu a peu, et 
le 3 avril, elle avait complétement disparu. L’état général était resté excellent. 
Ce cas est remarquable par la limitation de la lésion et par la guérison de 
l'enfant L. B. 

A. Money (2) rapporte le cas d'une petite fille 4gée de cinq semaines, 
atteinte ala naissance d’une plaque indurée de la peau sur |’épaule droite vers 
le pli axillaire postérieur et d’une autre a la région parotidienne gauche. La 
peau était indurée sur toute la partie postérieure du corps, y compris les 
fesses, les épaules, le cou, les jambes : son induration était des plus marquées 
et simulait la calcification ; elle donnait la sensation d’une rugosité ossifiante. 
Les muscles étaient indemnes. La lésion était symétrique. Le foie paraissait 
étre normal, mais la rate était hypertrophiée. La température rectale était de 
99° 2. Fahr., le pouls était bon; il y avait 100 pulsations, L’auteur prescrivit 
de faire des frictions sur les parties indurées avec de l’huile douce, de donner 
du lait de vache de bonne qualité, de l’eau d’orge, et faire chaque jour sur 
abdomen une friction avec de l’onguent bleu. Du jour ot |’on employa les 
frictions mercurielles, la maladie commenga a rétrocéder. Peu a peu, toute 
induration se dissipa, et en un mois et demi elle disparut. L. B. 


Meyer (3) a recueilli trois observations desclérodermie, dans lesquelles 
|‘autopsie pratiquée par le professeur von Recklinghausen a montré, a 
cété de l’intégrité des centres et des cordons nerveux, des altérations 
artérielles importantes : dans l'une, trainées périvasculaires constituées 
par des amas de grosses cellules plates ou polymorphes presque toutes 
remplies d’un protoplasma fortement granuleux, ces éléments se ren- 
contrent autour des petites veines et autour des plus fines artérioles ; 
dans une autre observation, endartérite oblitérante des plus accentuées 
occupant les petites artéres de la peau et des reins. 

L’auteur insiste moins sur ces lésions que sur les relations de la 
sclérodermie avec le rhumatisme, qui se manifestait dans ses trois 
observations par des lésions articulaires. [| fait remarquer, en effet, que 
ces altérations artérielles qui peuvent passer & un examen superficiel 
pour la lésion primitive, sont elles-mémes sous la dépendance, soit d’un 
agent chimique ou microbien, soit d’une anomalie de l’inervation tro- 
phique ou vaso-motrice. C’est cette cause premiére, dont l’artérite n'est 
que la conséquence et la fagon d’agir sur Ja peau, qu’il faut rechercher. 
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Sans vouloir enfermer |’étiologie de la sclérodermie dans les bornes 
étroites et insuffisantes d’une manifestation rhumatismale, M. Meyer 
fait ressortir ce fait, qui « semble résulter de ses observations, c’est qu’il 
existe une forme de sclérodermie & marche en général assez rapide, 
pouvant débuter ou évoluer avec des symptémes articulaires, s’accom- 
pagnant de fiévre, de lésions vasculaires, voire méme cardiaques, se 
rapprochant par 1a des affections rhumatismales chroniques, et méritant 
ainsi, des sclérodermies d'origine purement nerveuse, une place 
4 part dans le groupe encore si considérable des scléroses cutanées ». 

Un autre point sur lequel insiste avec raison M. Meyer, c’est la 
coincidence de lésions rénales, caractérisées aussi par de la sclérose 
d’origine vasculaire. GEORGES THIBIERGE. 

Goldschmidt (4). 

A l'autopsie d’une femme de 48 ans, ayant présenté depuis 8 ans des 
symptémes de syncope locale, d’asphyxie et de gangréne des extrémités 
puis de sclérodermie, le professeur von Recklinghausen a constaté les 
lésions suivantes : Endartérite et endophlébite chroniques des vaisseaux 
cutanés non seulement dans les régions ow il y a atrophie de la couche 
papillaire, ou Iésions d’inflammation chronique, mais encore dans la 
peau en apparence normale de |’orteil. Cette. endartérite chronique des 
branches artérielles terminales ressemble a celle que |’on rencontre dans 
certaines formes de dermatite chronique. Des lésions semblables existent 
dans les poumons et les reins et sont la cause de I’hypertrophie conco- 
mitante du ceeur, Les lésions d’atrophie et de sclérose de la peau, celles 
d’atrophie du tissu cellulaire sous-cutané, des fascias, des tendons, 
des muscles et les épaississements diffus des fascias et du _péri- 
mysium qui les accompagnent sont la conséquence des altérations 
vasculaires. Les artéres de gros calibre, les artéres moyennes, méme 
celles qui peuvent 4 peine étre distinguées 4 l’ceil nu sont au contraire 
absolument saines. Les nerfs du cou, le grand sympathique et ses gan- 
glions sont absolument sains. 

Dans les commentaires dont il fait suivre cette remarquable observa- 
tion, ’auteur montre que l’existence des endartérites multiples domine 
toute la pathogénie des troubles observés : ce sont elles qui ont provoqué 
les phénomeénes d’asphyxie et de gangréne des extrémités et les manifes- 
tations sclérodermiques. 

La sclérodermie n’est donc, en fin de compte, qu’une forme, qu’une 
localisation de l’artério-sclérose ; mais sous quelle influence ces |ésions 
artérielles se développent-elles ? On ne peut que faire des hypothéses sur 
ce sujet : influence nerveuse ou l’origine microbienne, que M. Bouttier 
a déja invoquées comme possibles, ne peuvent encore étre affirmées. 
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C.-H. Cattle (5) cite observation d’un homme de 61 ans, malade depuis 
cing mois, souffrant a la face plantaire des deux pieds ; peu a peu, le second 
orteil du pied droit prit une teinte bleue, puis la derniére phalange se gan- 
gréna ; en méme temps, le bout des doigts était insensible. Au moment ou 
Yauteur le montra 4 la société, il y avait de l’asphyxie locale des deux petits 
orteils ; la coloration bleue se fongait encore davantage pendant les crises 

-douloureuses et parfois formait une bande qui correspondait au bord externe 
de chaque pied, jusqu’au talon. D'aprés le Dr Cattle, ce qui permettait de 

‘distinguer ce cas de la gangréne sénile c’était : 1° l'état d’excellente santé 

an du malade qui n’avait aucun symptéme d’athérome ou d’autre forme de dé- 
_ générescence artérielle ; 2° l’étendue fort limitée de la gangréne ; 3° sa ten- 
dance a la symétrie et a la récidive. L. B. 


Ch. Monod et Reboul (6). 

; a L’intérét de l’observation qui sert de base 4 ce mémoire est surtout 
- Vexamen histologique des nerfs de la partie malade, qui n’avait encore 
été pratiqué dans aucun cas. 


Elle se rapporte 4 un homme de 58 ans, marchand des quatre saisons, 
_ ayant résidé quatorze ans dans les colonies, mais n’ayant jamais eu de fiévre 
-_ intermittente, atteint depuis dix-huit mois, aux deux mains, des lésions que 
- Morvan (de Lannilis) a si bien fait connaitre. Le médius droit, qui était le 
siége d’ulcérations multiples et irréguliéres, et plus tard l’index gauche, 
furent amputés sans chloroforme ni anesthésie locale et, cependant, le ma- 
lade n’accusa une légére douleur qu’au moment de la désarticulation. 

L’examen des doigts amputés montra la peau amincie, saufen certain points 
de la face palmaire ot elle était notablement augmentée de volume; le tissu 
cellulaire sous-cutané était épaissi et induré, les tendons extérieurs adhérents 
a la surface dorsale des phalanges, les tendons fléchisseurs disparus, remplacé 
par du tissu conjonctif lardacé se continuant avec le tissu conjonctif sous-cutané. 

L’examen histologique pratiqué par M. Gombault, a donné les résultats 
suivants : Les nerfs, examinés par dissociation, montraient des faisceaux de 
fibres parsemés de noyaux et représentant des fibres neryeuses compléte- 
ment détruites ; nulle part on ne rencontrait de fibres saines ou méme des fibres 
en yoie de dégénération, ni de vestiges de myéline. Sur des coupes transyer- 
sales, on constatait un épaississement considérable de la gaine lamelleuse 
sans interposition de cellules rondes, les prolongements intro-fasciculaires de 
cette gaine étaient trés épaissis et beaucoup plus riches en vaisseaux que 
normalement, le tissu conjonctif interfasciculaire était manifestement épaissi, 
condensé et pauvre en tissu adipeux. Les vaisseaux des doigts ne parais- 
saient pas notablement altérés, a part un certain épaississement de leurs pa- 
rois; certaines yeines présentaient des thromboses récentes, probablement 
inflammatoires ; d'autres vaisseaux de moyen calibre avaient subi une oblitéra- 
tion fibreuse. Les coupes traitées par la méthode d’Ehrlich ne renfermaient 
aucune espéce de bacile ni de grandes cellules de la lépre soit dans la gaine 
des nerfs, soit dans le tissu conjonctif. 


De l'étude symptomatique de I’affection et de cet examen histolo- 
gique, les auteurs concluent que le panaris analgésique est le résultat 
d’une névrite périphérique et non d’une altération nerveuse centrale. 
Sous quelle influence cette névrite se développet-elle? On l’ignore. 
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ll faut cependant remarquer, avec M. Hanot, que la plupart des malades 
atteints de paréso-analgésie sont des habitants des bords de la mer, 
pécheurs ou parents de pécheurs; le sujet de l’observation précédente 
est marchand des quatre saisons. La névrite ne se produirait-elle pas sous 
l’influence d'un contage di aux poissons? GEORGES THIBIERGE. 


Gombault et Reboul (7). Cette observation a déja été publiée en partie 
par Prauff (Voir Annales de Dermatologie, 1887, p. 706); la malade ayant 
succombé a des accidents d’infection purulente, l’autopsie montra des lésions 
des nerfs périphériques (infiltration conjonctive avec dégénérescence), pré- 
sentant dans leur distribution les caractéres assignés a la névrite ascendante 
et une sclérose médullaire occupant le cordon postérieur, les cornes posté- 
rieures et probablement la substance grise centrale et prédominant au niveau 
du renflement cervical, maisse retrouvant jusque dans la région lombaire. Cette 
lésion médullaire n’offrait pas les caractéres de la syringomyélie et du gliéme 
médullaire. Cette autopsie, la premiére compléte de maladie de Morvan, ne 
confirme donc pas l’idée émise par quelques auteurs que la syndrome de 
Morvan ne serait qu’une manifestation de la syringomyélie. G. THIBIERGE. 


G. T. Elliot (8). Homme agé de 23 ans, d’origine allemande, fort et bien 
bati, habitué a tous les travaux, ayant toujours eu jusqu’alors une excellente 
santé: ni mal de Bright, ni diabéte. Le 4 et le 6 décembre 1888, il fitdes efforts 
musculaires exagérés, et le 7 décembre au soir, il vit se produire sur chaque 
fesse trois ou quatre lésions de la grandeur d’une téte d’épingle ou d’un pois, 
non douloureuses, arrondies, séches, d'une couleur noirdtre ou gris noi- 
ratre, limitées par un bord rouge légérement surélevé. Pendant la nuit du 
7 et la matinée du 8, de nouveaux éléments symétriques se montrérent, et les 
premiers augment*rent de volume. Le malade était trés affirmatif sur la 
genése de ces éléments : il niait que les plaques noiratres eussent été précé- 
dées d’aucune autre lésion cutanée telle que rougeur et vésicule, et il n’avait 
pas éprouvé la moindre sensation subjective. 

En lexaminant, on vit que, sur la fesse droite, il y avait 25 lésions et sur la 
fesse gauche 28 : elles yariaient comme dimensions de celles d’une téte d’épin- 
gle a celles d’une piéce de dix centimes ; elles étaient circulaires, tout a fait 
isolées et séparées l’une de l'autre par de la peau saine. Elles étaient 
légérement déprimées au-dessus du niveau des téguments et consistaient 
en une escharre noiratre, séche, entourée d’une étroite ligne rouge de démar- 
cation. Elles étaient fort adhérentes et l’on ne pouvait les séparer en masse- 
La destruction des tissus, au niveau des plus grandes, allait jusqu’au tissu 
connectif sous-cutané, mais elle était bien moins profonde au niveau des 
plus petits. Il y avait une anesthésie compléte autour des lésions les plus 
volumineuses. La pression sur les apophyses épineuses des derniéres vertébres 
lombaires et sur la portion supérieure du sacrum produisait une vive douleur. 

Le traitement consista en révulsifs appliqués au niveau de la moelle épi- 
niére et en pansements antiseptiques. Les escharres se séparérent lentement 
et, en trois semaines, la cicatrisation fut obtenue. L’anesthésie disparut dés 
le 20 décembre. 

L’auteur fait suivre cette observation des réflexions suivantes : il a d’abord 
considéré ce cas comme un exemple d’herpés zoster gangrcenosus ; puis il 
s'est décidé ale ranger dans cette classe de faits ol des gangrénes symé- 
triques se produisent apres des fatigues exagérées, et dont Hochenegg a cité 
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plusieurs exemples dans son travail sur les gangrénes symétriques. L’ori- 
gine nerveuse des lésions ne semble faire ici aucun doute étant données leur 
symétrie, l’existence de l’anesthésie cutanée et de la sensibilité 4 la pression 
sur l’épine dorsale. Il termine en faisant un diagnostic différentiel entre les 
diverses variétés de gangréne cutanée. L, B. 


Foxwell (9). Jeune fillede 19 ans, chez laquelle six ongles des doigts et trois 
ongles des orteilss’en étaient allés par petits morceaux presque complétement. 
Ce qui en restait ressemblait 4 des fragments de parchemin recouvert d’un 
lissu cicatriciel qui provenait de la matrice. Sur deux d’entre eux, on ne pou- 
vail voir que ce tissu de cicatrice: tout vestige d’ongle avait disparu. La 
malade ne pouvait dire d’une maniére précise 4 quel age ces lésions avaient 
débuté ; mais c’était sirement avant qu'elle n’eit commencé a travailler, 
cest-a-dire avant 12 ans, Elle ne s’est apergue des altérations des ongles 
des pieds que depuis deux ans. Jl n’y avait eu ni blessure, ni ulcération, ni 
suintement, ni suppuration, ni période inflammatoire aigué. Jamais |’atten- 
tion de la malade n’avait été éveillée par de la douleur ou par quelque géne 
apportée a son travail. La malade était grande et bien conformée ; mais elle 
avait une circulation un peu languissante et avait le phénomeéne des pieds et 
des mains morts aussi bien |’été que l’hiver. Il n’y avait ni strume ni syphilis 
dans les antécédents personnels et hérditaires. L. B. 


Geschwind (10) rapporiel’observation d’un négre de 30 ans atteint, au Congo, 
d’'ainhum présentant les caractéres ordinaires et siégant au niveau du pli 
digito-palmaire du 5° orteil gauche. A l’examen histologique fait par Vail- 
lard, épiderme ne présentait pas de lésions notables: le derme était formé, 
surtout dans ses parties profondes, de trousseaux fibroides pauvres en élé- 
ments cellulaires et présentant l’apparence parfaite de véritables tendons; les 
yaisseaux de la région malade étaient beaucoup plus nombreux qu’a l'état 
normal, leur diamétre était considérablement agrandi et leur lumiére obs- 
truée par une matiére brune, hématique; bon nombre d’artéres présentaient 
des lésions d’endartérite et de méso-artérite; les trabécules osseuses de la 
phalange avaient en grande partie disparu et avaient subi presque partout 
la régression fibreuse ; les vaisseaux présentaient les mémes lésions que 
dans le derme. GEORGES THIBIERGE. 


L. A. C. Doyle (11), pendant une période de cing ans d’exercice dans un 
hdpital qui admettait par jour en moyenne quatorze malades, a pu observer 
un peu plus d'une douzaine de cas d’ainhum, tous chez des hommes de cou- 
leur. Dans ’hdpital od il se trouve depuis le 1° mars et ou i] y a une moyenne 
d’admission de sept malades par jour, il en a déjé trois. Chez ces trois ma- 
lades, l’affection a attaqué le milieu de la premiére phalange du petit orteil. 
Voici le résumé de l’observation de celui qui est le plus atteint. 

Homme, agé de 49 ans, ayant un oncle du cété de son pére qui avait eu la 
méme affection au petit orteil gauche. Aucun commémoratif ni de lépre nj 
de syphilis et apparence de santé. Il y a cing ans, il éprouva des douleurs 
lancinantes et brilantes au niveau du petit orteil gauche : en |’examinant il 
trouva une petite crodte au cété interne; il l’enleva et vit au-dessous une 
étroite dépression qui tendait a faire le tour de l’orteil. Il n'y avait ni ulcéra- 


souffrait beaucoup, il l’enlevait de temps en temps, remarquant chaque fois 


tion, ni suintement sanguin. Cependant la crodte se reforma, et comme il’ 
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que la croite rongeait l’orteil. Ce fut ainsi que la maladie, qui avait débuté a 
la partie interne de l’orteil, envahit peu a peu la partie inférieure et enfin Ja 
partie supérieure ; 4 mesure qu’elle faisait des progres, la contriction devenait 
de plus en plus accentuée et rétrécissait graduellement le pédicule. L’humi- 
] dité augmentait les douleurs. Enfin, il se décida 4 se faire traiter, car il ne 
> pouvait plus marcher, et le moindre choc était intolérable. Au moment de son 
entrée 4 |’hdpital, le petit orteil n’était adhérent que par un pédicule trés 
mince et pouvail ¢tre dirigé sans effort dans tous les sens. Au fond du sillon 
formé par cette sorte de contriction se trouvait une mincecroite au-dessous 
de laquelle on ne voyait pas d’ulcération, mais une desyuamation épithéliale. 
Lorsqu’on amputa on n’eut aucune artére a lier, mais seulement une hémor- 
rhagie capillaire. L. B. 
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TRAITEMENT DE LA SYPHILIS. 
{. A. Fournier. — Du traitement de la syphilis par les injections mercu- 


rielles (Revue gén. de clinique et de thérapeutique, n° 2, 1889). 

. Harttung. — Ueber die Neisser’schen Calomel-Oel-Injectionem (Deutsche 
med. Wochensch, 1887, n° 16). 

. Harttung. — Die Verwendung der Oleum Cinereum benzoatum (Neisser) 
zur Syphilisbehandlung (Vierteljahresschrift f. Dermat. u. Syphilis, 
1888, n° 3.) 

. E. Lesser. — Ueber Nebenwirkungen bei Injectionen unleeslicher Queck- 

silberverbindungen (Vierteljahressch. f. Derm. u. Syph., 1888, n° 5). 

Stoukovenkoff. — (De Kiew). Traitement des maladies vénériennes 

par l’oxy-benzoate de mercure. 

6. Kraus. — Ein Beitrag zur Kenntniss der Wirkung des Quecksilbers 

auf den Darm (Deutsche med. Wochensch, 1888, n° 12). 
7. Radestock. — Ueber Schwitz-Curen bei Syphilis (Therapeut. Monats- 
hefte,1889, n° 2). 


A. Fournier (1) passe en revue la technique opératoire des injections mer- 
curielles, les avantages et les inconvénients de cette méthode. Ces avantages 
sont les suivants: les injections ont une action puissante et rapide sur les 
accidents secondaires ; elles sont généralement bien tolérées par l’organisme 
et l’intestin ; elles excluent toute fraude. Mais elles ne sont pas supérieures 
aux autres méthodes. Leurs inconyénients sont de deux ordres ; leurs effets 
n’ont rien de spécial ; on les retrouve dans toutes les méthodes : ce sont la 
salivation, les troubles digestifs, la débilitation. Les inconvénients spéciaux 
4 la méthode sont plus sérieux: Tinjection est douloureuse par la piqire 
d’abord, puis consécutivement a celle-ci ; mais ces accidents varient suivant 
les formules des solutions et suivant les malades. Ensuite, assez souvent, 
aprés ces injections, se produisent des tumeurs ressemblant a celles de léry- 
théme noueux, qui persistent plus ou moins longtemps, qui peuvent 
s’enflammer, d’oi des abeés; on a observé enfin aprés ces injections du 
sphacéle et de la gangréne cutanée. 

En présence de ces faits, M. Fournier’ formule les conclusions suivantes. 
Dans la mesure du possible, il faut épargner aux malades les inconvénients 
des injections ; celles-ci ont seulement des indications précises et formelles 
au nombre de trois: d’abord les cas ot les autres rémédes ont échoué, ils 
sont fréquents ; ensuite l’intolérance des voies digestives, la nécessité de les 
respecter pour administrer d'autres médicaments, les cas ot la peau supporte 
mal les frictions; enfin, les cas graves ow il faut une mercurialisation rapide. 
En somme, pour M. Fournier, les injections ne peuvent pas se substituer a 
toutes les autres méthodes en tant que traitement usuel et habituel. 

L. PERRIN. 

Harttung (2). Dans la clinique du professeur Neisser, on emploie depuis 
le mois de juin 1886 le calomel en suspension dans l’huile, en injections 
sous-cutanées. La formule est la suivante : 

Calomel la 4 QF. 
Huile d’olive 10 gr. 
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On a fait des essais sur le cadavre dans le décubitus abdominal avec des 
canules de diverses longueurs. Avec la canule ordinaire de la seringue 
de Pravaz, on court le risque de faire l’injection dans le pannicule graisseux 
et non dans le tissu connectif sous-cutané, et cela d’autant plus qu’on n’évite 
pas toujours sur le vivant la tension spasmodique des muscles fessiers au 
moment de l'injection. Pour empécher autant que possible cette tension, on 
ait l’injection dans le décubitus abdominal en employant de longues canules 
qui permettent de fixer exactement la place oi le contenu de la seringue 
doit arriver. 

En introduisant et retirant la canule, il faut éviter de laisser du liquide 
dans la piqire. La substitution de I’huile a l'eau salée comme véhicule du 
calomel offre deux avantages ; diminution de la douleur et rareté des abcés. 

Sur 82 malades, 4 seulement eurent des abcés a la suite des injections. 
Ces 4 cas ont été observés chez des femmes. Les résultats de la clinique 
jusqu’en février 1887 comprennent 82 malades chez lesquels sur un nombre 
de 225 injections survinrent 6 abeés. 

Avee l'eau salée, on avait fait 1,936 injections sur 420 malades, lesquelles 
ayaient donné lieu 4 104 abcés sur 62 malades. 

Ii n'y pas eu un seul abcés chez ces 50 malades de la policlinique. On 
constata, il est vrai, des infiltrats, des engorgements diffus, de la sensibilité 
ala pression, de la douleur, etc., mais 4 un moindre degré qu’aprés les injec- 
lions avec l’eau salée. 

Il parait probable que si, avec l'eau salée, l’injection de calomel est plus 
douloureuse, cela tient a ce que l'eau étant rapidement résorbée, le dépét de 
calomel agit comme un yéritable corps étranger. Des nombreuses expé- 
riences faites par l’auteur sur des chiens et des lapins, il résulte que la dis- 
tribution du calomel dans le tissu injecté est plus irréguliére et produit 
des destructions plus considérables quand le véhicule employé est l'eau tiéde. 

Quant 4 l’action sur la syphilis, le résultat momentané est remarquable ; mais 
cette méthode, pas plus que les autres, ne met 4 l’abri des récidives. a. Doron. 


4020 REVUE DE SYPHILIGRAPHIE. 


Harttung (3). Lang a indiqué en 1884 une méthode d’injection qui lui a 
donné des résultats satisfaisants. Comme on le sait, il emploie l’huile grise, 
mais aprés avoir essayé sans succes des préparations de mercure métallique 
avec la glycérine, la dextrine ct l’eau amidonnée. Cette huile est préférable 
en ce que de trés faibles quantités représentent une grande proportion de 
mercure et que, par suite de la petite quantité de liquide injecté, on évite en 
partie l'irritation mécanique qu'elle provoque. Lang chercha en ajoutant a 
Vhuile de Pacide phénique ou en la faisant bouillir 4 neutraliser l’action sep- 
tique des petits germes contenus dans les bulles d’air que détermine toujours 
l’agitation du liquide. Avec les modifications qu'il a fait subir 4 cette prépa- 
ration, l’auteur n’a pas 4 craindre ces mélanges, qui peuvent se former acci- 
dentellement, car selon lui l’huile grise ainsi modifiée n’entraine aucun danger. 
Les germes infectieux sont détruits par ces produits de dérivation du mercure 
dans l’organisme, ainsi que les inoculations d’huile grise ont permis de le 
constater. 

Le professeur Neisser a proposé de faire 4 la préparation de Lang deux mo- 
difications : 1° de remplacer la graisse, susceptible de rancir, par de la paraftine 
liquide. La préparation de Lang ne se conserve que 13 jours, ce qui est un 
grand inconvénient dans la pratique ; 2° de chercher 4 obtenir une division 
aussi fine et aussi réguliére que possible du mercure. Il s’est servi dans ce 
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but de la méthode de Lebceuf, employée en France pour la préparation de 
Yonguent mercuriel. Ce procédé consiste dans |’extinction aussi compléte 
que possible du mercure par la teinture de benjoin. Voici la formule de 
huile grise benzoatée de Neisser : 

Mercure métallique...... 20 

Ether benzoique......... 5 
Triturez jusqu’a éyaporation complete de |’éther, puis ajoutez : 

paraffine liquide......... 40 

Un centimétre cube de ce mélange correspond 4 766 milligrammes de mer- 
cure métallique; une seringue Pravaz contient 0,41 de mercure métallique. 

De ce mélange l’hauteur a injecté au début 25 centimetres cubes tous les 
huit jours; plus tard il augmenta les doses. 

Neisser a constaté qu’avec ces injections d’huile grise étendue, dont on 
injectait réguliérement une pleine seringue (aprés avoir agité le liquide), on 
n’observe jamais d’infiltrats diffus et rarement de petites nodosilés ; les dou- 
leurs sont dans tous les cas insignifiantes ou nulles. L’addition de paraffine 
liquide n’a donc pas d’inconvénient: une grande quantité de liquide contenant 
relativement peu de mercure ne provoque qu'une faible réaction locale. 

De nombreuses expériences sur les animaux ont permis de reconnaitre, 
aprés l’excision des points injectés, que la rapidité de absorption et la réac- 
tion locale varient beaucoup selon les cas. L’auteur s’est ensuite décidé, pour 
se rendre compte des lésions histologiques chez "homme, 4 faire des injections 
intra-musculaires de 4 a 25 centimetres cubes chez quelques malades con- 
damnés a une mort certaine dans un court laps de temps, injections dont de 
nombreuses recherches avaient démontré la parfaite inocuité soit au point de 
vue de la douleur, soit de la réaction locale. 

Les injections furent faites du 7° ou 15° jour avant la mort dans le muscle 
fessier, et le point injeclé excisé un jour aprés la mort. On constata au micros- 
cope que le mercure métallique est trés rapidement entrainé dans différentes 
directions, loin de son dépdét primitif, en partie du moins sous forme de gout- 
telettes d’huile ; en outre les phénoménes de désagrégation et d’inflammation 
étaient peu intenses; pas de suppuration. De plus, il ne s’était pas produit, par 
suite de la réaction inflammatoire, autour de huile, une poche de tissu con- 
jonctif qui aurait isolé l’huile ou tout au moins les particules métalliques 
qu'elle contient ; par conséquent, ici aussila formation de sels provenant du 
mercure n’a pas lieu en réalité au point de l’injection, mais dans des parties 
plus éloignées. 

Au point de vue des récidives, l’huile grise benzoatée n’a pas plus d’action 
que les autres préparations mercurielle s.En somme, son efficacité se rapproche 
beaucoup de celle de l’onguent mercuriel : elle est lente, de longue du- 
rée, en opposition a l’action intense du calomel. 

Peut-étre convient-il de classer l’huile grise comme un médicament 4 action 
locale méritant une place spéciale dans le traitement de la syphilis viscérale ; 
lorganisme parait en effet avoir une grande tolérance pour ce médicament. 
Neisser a déja fait des injections de un centimétre cube d’huile grise dans le 
foie de deux agneaux, et aprés 6 semaines il a constaté une légére réaction. 

Pour les cures rapides et énergiques, il faut, dit en terminant l’auteur, 
s’adresser aux injections de calomel, tandis que pour une cure certaine, ne 
déterminant absolument aucune douleur (absolut schmerzlose) et indemne de 

tout inconvénient, par exemple pour les traitements successifs dans le 
sens de Fournier, l’huile grise rendra les meilleurs services. A. DOYON. 
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E. Lesser (4) fait connaitre quelques-uns des inconvénients qu’entraine 
l’emploi des injections de sels insolubles de mercure. 

Relativement aux phénoménes locaux de réaction au point injecté, l’auteur 
dit que l’oxyde jaune de mercure provoque une réaction beaucogp plus faible 
que le calomel. Il a vu dans 154 injections de calomel survenir 8 abcés, tandis 
que dans 114 injections d’oxyde jaune il se produit bien parfois des infiltrats 
plus ou moins douloureux, mais jamais d’abces. Il ne faut toutefois pas 
oublier que pour le calomel on injecta toujours 0,1; pour l’oxyde jaune le 
plus souvent 0,05, plus rarement 0,075. 

En ce qui concerne les érythémes mercuriels, ils peuvent apparaitre aussi 
bien a la suite de |’administration interne du mercure qv’aprés les frictions 
et les injections sous-cutanées. Lesser a observé un de ces érythémes aprés 
une injection de calomel, et une autre fois aprés une- injection d’oxyde jaune. 

Ces érythémes mercuriels consécutifs aux injections sont extrémement rares, 
on ne les observe que chez les sujets prédisposés, aussi ne sauraient ils étre 
que, dans des cas exceptionnels, une contre-indication 4 ce mode de traitement. 
Dans l’observation rapportée par |’auteur, il ne survint pas d’érythéme aprés 
Vinjection de calomel, tandis que l’injection d’oxyde jaune en provoqua un; 
cela tient peut-étre ad ce que ce dernier sel est transformé plus facilement 
en sel soluble que le calomel, et peut par conséquent avoir une action plus 
énergique. 

L’action générale du mercure aprés sa résorption dans la masse du sang 
produit parfois aussi des troubles intestinaux. Lesser en a observé quatre 
cas typiques. Voici un de ces cas: 

Jeune homme de 31 ans, infection il y a 18 mois. 19 octobre 1887, injection 
d’oxvde jaune de mercure 4 0,05. 30 octobre, deuxiéme injection a la 
méme dose. 6 novembre, le malade, aprés les deux injections, a éprouvé des 
douleurs abdominales et des vomissements, diarrhée, avec mucosilés et sang. 
Aprés la premiére injection, on considéra ces désordres comme une complica- 
tion accidentelle; leur reproduction aprés la deuxiéme injection révéla leur 
vraie cause. Au début de sa maladie, il avait fait une cure de frictions ; plus 
tard il prit pendant deux mois du tannate de mercure, sans qu'il se produisit 
de symptomes du coété de l’intestin. 

Ces accidents que nous yenons d'indiquer et qui furent aprés les mémes 
chez les trois autres malades sont sans aucun doute de méme nature que 
ceux que l’on observe dans l’entérite produite par le sublimé, et surviennent 
fréquemment 4 la suite de l’'usage externe des solutions de sublimé employées 
largement comme antiseptiques apres les opérations, les couches, etc. Lesser 
n’a jamais vu ces accidents apparaitre aprés les injections de calomel, mais 
seulement aprés celles d’oxyde jaune et une fois aprés le tannate de mercure. 

L’auteur termine son mémoire par un cas d’infarctus embolique des pou- 
mons aprés une injection mercurielle faite directement dans une veine. 

Homme de 38 ans. 19 avril 1887. Syphilide papuleuse tertiaire du nez. 
Infection il y a 10 ans; a cette époque 30 injections de sublimé; quelques 
années plus tard, psoriasis palmaire et plantaire, 30 frictions mercurielles. 
Iodure de potassium. 

31 janvier 1888. Les accidents ont disparu complétement l'année précédente 
4 la suite de l’iodure de potassium. Le malade désirant se marier, on luj 
prescrit encore un traitemunt mercuriel. 1° injection de 0,1 de tannate de 
mercure. 6, 14 et 20 février, 2°, 3° et 4° injection. Le 6 mars, 5° injection. 
Immédiatement apres cette derniére injection, le malade fut pris d’une toux 
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convulsive et continue, avec cyanose légére. La toux dura environ un quart 
-d@heure. 8 mars. Dans la nuit du 6 au 7, huit garde-robes aqueuses abon- 
_dantes. Le matin, yomissements. Le 7, diarrhée encore fréquente. Depuis hier, 
-douleurs pendant la respiration; pas de toux, cyanose légére, transpiration 
abondante. Pouls, 100. 
9 mars, Matité légére en arriére, ala base du thorax, du cété gauche. Rales 
-crépitants et aspiration rude, Pas de toux ni d’expectoration. Pouls, 76.Tem- 
_ pérature normale. Dans la nuit quatre évacuations diarrhéiques. 
10 mars. La matité persiste encore; rales crépitants légers. Plus de diarrhée. 
14 mars. L’état est redevenu normal. 
L’auteur rapporte ces phénomeénes pulmonaires 4 un infarctus embolique ; 
il est probable que l’injection a pénétré dans une veine, sans doute dans une 
des veines musculaires, dont le calibre peut étre trés considérable par suite 
du relachement du muscle. L’injection fut faite avec une canule neuve qui 
pénétra sans la moindre résistance. Au point injecté, ni infiltrat ni douleurs. 
Sous linfluence de la cinquiéme injection, il se produisit une entérite 
mercurielle, tandis que les premieres n’avaient donné lieu a aucun accident 
de ce genre. Il est donc probable que dans les premiéres injections la résorp- 
tion du mercure s’est faite gradueilement dans le tissu musculaire ; dans 
la derniére, au contraire, la quantité injectée passa immédiatement dans la 
_ masse sanguine, et il en résulta une transformation rapide en sels solubles 
et, par suite, des phenoméme dintoxication. 
Il est inutile d’ajouter que cet infarctus embolique pourrait aussi survenir 
avec des injections failes avec d'autres médicamemts, spécialement s’ils 
n’étaient pas solubles. A. DQYON. 


Stoukovenkoff (5). Par l’intermédiaire du Dr Efrémenkoff, qui a bien voulu 
nous faire une traduction et auquel nous adressons nos remerciments, le 
Pr Stoukovenkoff, de Kiew, nous fait connaitre un travail que nous croyons 
__ devoir signaler ici. II s’agit du traitement des maladies vénériennes parl’oxy- 
_ benzoate de mercure. A une époque oi le traitement par les injections mer- 
curielles (traitement que nous ne considérerons jamais, dans les conditions 
actuelles du moins, que comme un traitement d’exception) est de tous 
cétés et avec raison mis a |’étude, le traitement du professeur de Kiew ne 
peut passer inapercu. 

L’oxybenzoate de mercure (hydrargyrum benzoicum oxydatum) contient 
42.0/0 de mercure (C7H-+ Oz)2H9-+-H20) ; c’est un sel blanc, cristallisé, sans 
saveur ni odeur, a réaction acide, peu soluble 4 froid, se précipitant de la 
solution chaude aussitét que celle-ci se refroidit sous forme de cristaux micros- 
copiques en aiguilles formant des gerbes.Soluble dans l’alcool, presque inso- 
luble dans |’éther, formant des sels doubles avec les sels galliques. 8 par- 
ties de ce sel se dissolvent facilement dans 2 parties de NaCl, etc. Il a été 
préparé par Brandt, de Kiew, et Stoukovenkoff, le premier, l’a employé. 
Depuis le mois de mai 1888, dans plus de 300 cas de syphilis, de chancres 
simples, de blennorrhagies, d’oxybenzoate, etc. 

(A) — Syphilis. — Injections sous-cutanées profondes quotidiennes. 

Solution de 9*",25 pour 50 grammes. Ce médicament fut utilisé d’eau avec 
addition de 6centigrammes de NaCl. Une seringue entiére (modéle de Lewin, 
de Berlin) dans les muscles fessiers chaque jour. 

Ce procédé ne produit presque ni induration ni douleur; 4 peine quelques 
cuissons au moment de l’injection, Certains malades ne s’apercoivent méme 
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pas de la petite opération. Dans les urines, on retrouve le mercure deés la 
premiére journée. Les stomatites sont assez rares et sans gravilé. 
La roséole commence 4 palir aprés 3 injections. Les papules s’affaissent a 
la 5°; elles disparaissent aprés les 6°, 8°, 12° et 15° injections. [1 en faut environ 
20 pour les tubercules, et de 12 4 24 pour les périostites et les gommes. 
Le mélange suivant a été employé aussi, mais avec moins de succes : 
« Hydr, benz. oxyd. aa 
Vaseline pure.... 
2 _ Huile de vaseline. q. s. pour faire suspension de 10 0/0 de 
sel actif. 

Injections intramusculaires, dans les fesses, de 8 en 8 jours (chaque fois deux 
divisions de la seringue Lewin). Le mercure apparait dans les urines plus tar- 
divement que par le premier procédé, mais plus vite qu’aprés les injections 
de calomel ou d’oxyde jaune de mercure. Et pourtant une stomatite modé- 
rée survient parfois, aprés la 1°¢ injection, au bout du 3¢ ou 4° jour. 

Enfin, des pilules ont été faites avec les extraits amers et la racine de 
réglisse. On commence par la dose quotidienne de 0,006, 0,012, 0,020, qui 
est eflicace. Les pilules sont tolérées, 4 part une diarrhée légére, apparais- 
sant parfois aprés la 2° pilule de 0,006 chacune, donnée a 4 heures d’inter- 
valle. L’effet thérapeutique est plus faible que par les deux moyens précé- 
dents. Roséole forte commengant a palir 4 la fin de la deuxiéme semaine. 

(B) — Chancres simples. — 3 ou 4& fois, dans espace de deux jours, on 
saupondre avec le sel, et l’ulcére se déterge, mais avec sensation de brilure, 
méme lorsque le sel est mélé avec quelque poudre indifférente dans la pro- 
portion de 1 pour 2 ou méme de 1 pour 4. Stoukovenkoff préfére les pan- 
sements avec les solutions de 0,06 4 0,2 pour 30 grammes d’eau. Contre les 
ulcérations chancriformes syphilitiques, il conseille la solution aqueuse de 
0,06 a 0,15 pour 200 grammes d’eau. 

(C) — Blennorrhagies. (Uréthrites et cystites.)— Les injections uréthrales 
de 0,06 4 0,15 pour 400 gr. d’eau diminuent promptement et les douleurs et 
écoulement. On injecte dans la période aigué d’uréthrite 3 fois par jour 
(0,06 pour 400 grammes d’eau distillée). Apres la période aigué 3 fois par 
jour de la solution de 0,06 pour 200 grammes d’eau. Pour les injections in- 
tra-vésicales, la solution est 0,006 pour 400 grammes d’eau. 

Tous ces résultats sont trop encourageants pour que |’on hésite a tenter la 
médication préconisée par Stoukovenkoff et 4 contréler par conséquent les 
expériences de l’aimable et savantprofesseur de Kiew. BARTHELEMY. 


Kraus (6). En 1879, Liebreich a appelé l’attention sur l’action du sublimé 
sur la muqueuse intestinale. De ses recherches sur les animaux, il était arrivé 
4 cette conclusion que le sublimé favorise, sur la muqueuse hyperhémiée et 
hémorrhagique du célon, I’établissement des micro-organismes qui existent 
dans l’intestin, et que, par suite, il peut se produire des ulcérations. II fai- 
sait en outre remarquer que, chez les animaux, l’excrétion du sublimé a 
lieu par l’intestin, et que non seulement le sublimé, mais méme une série 
d’autres préparations mercurielles peuvent provoquer dans l’intestin des mo- 
difications semblables. 

Au mois de novembre 1887, le professeur Virchow a présenté ala Société 
de médecine de Berlin trois préparations de l’intestin de personnes chez 
lesquelles, 4 la suite de l'emploi du sublimé, il s’était manifesté des affections 
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Le cas suivant vient 4 l’appui de l’opinon du D* Liebreich. Le 7 mai 1887, 
on recoit dans le service des syphilitiques, dirigé par le D' Zarewicz, a Cra- 
covie, un malade, agé de 30 ans, atteint d'une syphilide maculo-papuleuse, 
de plaques muqueuses de la lévre supérieure et de la langue. Organes 
internes sains. Le 15 et le 22 mai, injection profonde avec, chaque fois, 
0,10 de calomel. Dés le lendemain de la deuxiéme injection, on remarque un 
assez fort ramollissement des gencives et de la muqueuse buccale. Le jour 
suivant, 24 mai, enduit gris foncé sur les muqueuses labiale et buccale, teinte 
grise du rebord gencival, salivation abondante, haleine fétide. Diarrhée, 
yomissements et anurie. L’état de la bouche reste le méme les jours sui- 
vants, sauf que l’exsudat prit une coloration gris chocolat par suite de petits 
extravasats sanguins, Les yomissements sont plus rares, mais selles fré- 
quentes, peu abondantes ct sanguinolentes. Anurie. 

27 mai, malgré un violent besoin d’uriner, le malade rendit trés peu 
d'urine ; elle était un peu trouble et contenait des traces d’albumine. Sali- 
vation, fétidité de la bouche, hoquets, nausées. Envies d’uriner sans pouvoir 
les satisfaire; extrémités froides, sensibilité légére de l’'abdomen. Pouls fré- 
quent, faible, température normale. Le méme soir, la température tomba a 
35°,5 c. Symptémes de bronchite. 

28 mai. Pouls a peine sensible. Température, 35° c. Dans la nuit, quelques 
selles aqueuses brun foncé; 4 peine 20 grammes d’urine. Le malade meurt 
dans l’aprés-midi. 

Il s‘agit évidemment dans ce cas d’un empoisonnnemment mercuriel aigu. 
A l’autopsie, dysenterie profonde, avec perforation consécutive, bronchite 
diffuse, néphrite parenchymateuse aigué, stomatite ulcéreuse. La vessie ne 
contenait pas d’urine, 

L’anurie compléte a été observée dans l’empoisonnement mercuriel, 
notamment par Overbeck et Lazarewicz. A. DOYON. 


Radestock (7). Dés l’apparition de la sclérose initiale, qu'il ne traite que 
localement, l’auteur prescrit plusieurs fois chaque semaine des bains chauds 
a 37°,50 c. et de plus d’une demi-heure de durée, jusqu’a l’apparition de 
lexanthéme. Dans le cas ot |’on fait une cure de frictions, le bain n’est pris 
que les jours de repos. On entretient encore la sudation qui se produit apres 
le bain en donnant aux malades du thé chaud ou en lui faisant des injec- 
tions sous-culanées de pilocarpine de 0,02, ou encore en prescrivant des 
bains de vapeur de plusieurs heures de durée. 

Radestock n’a jamais vu survenir d’accidents a la suite des injections de 
pilocarpine; elles ont seulement une action débilitante plus marquée que 
les simples bains de vapeur ; aussi ne conseille-t-il de les employer que 
tous les deux jours. Avec l’administration interne du mercure, il prescrit 
d’ordinaire, mais principalement dans les cas graves, des sudations quoti- 
diennes. 

On fait la cure de sudation encore une fois par semaine aprés la guérison 
apparente de la maladie, et on la continue éventuellement pendant des années, 
a des interyalles plus éloignés. A, DOYON. 
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SYPHILIS ET PARALYSIE GENERALE 
Par les MOREL-LAVALLEE et L. BELIERES. 


L’Ecole anatomique eut incontestable mérite de faire entrer la médecine 
dans une voie réellement scientifique. Du jour oi Laénnec fit voir les relae 
tions qui existaient entre les lésions constatées sur le cadavre et les symp- 
tomes observés pendant la vie, il donna aux recherches médicales une base 
solide, féconde. Aux notions vagues, quelque peu abstraites de la vieille 
pathologie, succédérent des descriptions appuyées sur des faits précis; 
Vhypothése fit place a l'observation rigoureuse, et l'on sait combien fut 
fructueuse cette méthode si laborieusement appliquée pendant un demi-siécle. 

Mais 4 mesure que I’analyse se) faisait plus minutieuse dans le domaine de 
Yanatomie pathologique, comme dans celui de la clinique, on perdait de vue 
les notions générales, les grandes lignes, pour mieux approfondir les détails. 
L’attention se fixait cd et la sur des phénoménes isolés, sans chercher a re- 
monter aux causes, ou méme 4 saisir le lien qui les unissait. On étudia dans 
les moindres particularités toutes les altérations d'un organe pour !es mettre 
en paralléle avec les symptomes qu’elles avaient occasionnés. La lésion ana- 
tomique concentra toutes les recherches, elle devint la raison supréme de 
tout processus morbide; c’est elle qui imposa son nom dans les classifica- 
tions nouvelles, et peu 4 peu la notion de /ésion se confondit avec celle de 
maladie, Chaque organe eut, 4 ce compte, ses maladies propres que l'on 
s’habitua 4 considérer comme a peu pres indépendantes de celles des or- 
ganes voisins. 

Longtemps la dermatologic francaise, sous l’énergique impulsion de Bazin, 
avait résisté, sur le terrain des diathéses, aux empiétements de l’école ana- 
tomique ; elle dut, aprés lui, suivre le courant que l'on a tant de peine a 
remonter aujourd hui. 

Seuls, les syphiliographes réagirent dés le principe. En raison méme du 
terrain spécial qu’ils étudiaient, ils apportérent dans leurs recherches un es- 
prit de suite qui les empécha d’accepter trop facilement les maladies locales. 
Ils savaient retrouver dans les altérations des divers organes certaines par- 
ticularités anatomiques de la syphilis, en méme temps que l’observation 
rigoureuse des malades leur permettait de reconnaitre, a de longs intervalles, 
les diverses modalités de l’infection syphilitique. 

Leurs travaux eurent un double résultat; en méme temps qu’ils étendirent 
sans cesse le champ si vaste de la syphilis, ils brisérent en plus d’un point 
les cadres trop étroits dans lesquels on enfermait la pathologie. [ls montré- 
rent qu’on pouyait chercher au dela d’une simple lésion d’organe, et qu’une 
étude attentive des faits permettait souvent de remonter aux causes. Aussi 
ont-ils été les initiateurs du mouvement de synthése qui tend a grouper 
autour de quelques processus d’intoxication ou d infection les nombreuses 
lésions d’organes dont on avait fait autant de maladies locales. 
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Le professeur Fournier a déja fait connaitre la préférence trés marquée 
de la syphilis pour le systéme nerveux : c’est de tous les appareils de l’éco- 
nomie celui qu'elle attaque le plus volontiers aux différentes phases de son 
éyolution. Tantdt elle s'y manifeste sous la forme de syphilomes nets, sié- 
geant sur certains points du sysltéme nerveux cérébro-spinal, sur ses enye- 

_loppes ou sur le squelette ambiant; tantét elle y détermine des altérations 

banales des vaisseaux ou de leurs gaines. Les faits du premier groupe sont 

% faciles 4 reconnaitre, anatomiquement et cliniquement; aussi ne sont-ils 

— guére discutés. Il n’en est pas de méme des faits du second groupe, qui donne 

_ lieu souvent a des lésions systématisées, sans caractérisltique anatomique ou 

clinique, sur beaucoup de points identiques 4 celles relevant d’autres pro- 

— Gessus morbides. On se souvient, par exemple, des protestations que souleva 

la doctrine du professeur Fournier sur l’origine syphilitique de l’ataxie loco- 

motrice 

Morel-Lavallée et L. Beliéres ont courageusement poursuivi |’ceuvre 

--- commencée par leur sayant maitre. Ils ont dirigé leurs recherches jusque 

dans le domaine des maladies mentales, que beaucoup de médecins consi- 

dérent encore comme une catégorie a part, n’obéissant pas aux lois de la 
pathologie commune. 

Le titre seul de leur ouvrage « Syphilis et paralysie générale » ett provo- 

qué, il y a quelques années, de vives protestations. On peut dire cependant 
quill a été accueilli avec un intérét sympathique, car on aime aujourd'hui tout 


de yue surtout qu’a été fait leur travail, La partie descriptive réside presque 
_ entiérement dans les observations qui servent de piéces justificatives ; mais 
la recherche des causes est soigneusement approfondie. 


Ils étudient successivement : 
_ @) Les désordres mentaux, en général, provoqués par la syphilis (folie 

syphilitique). 

b) Les pseudo-paralysies générales. 
c) La paralysie générale vraie dans ses rapports avec la syphilis. 
a) Ils ne font toutefois qu’effleurer la premiere partie, sans entrer 4 ce 

__- propos dans de longs développements. 

Ils se contentent de rappeler que la folie syphilitique, niée par Magnan, a 
été admise par un certain nombre d’observateurs anglais, allemands et amé- 
Ticains (Reade, Todd, J. Mickle, Wille, Jackson, Erlenmayer, Goldsmith, etc.). 
Fournier en avait déja fait une description dans sa « syphilis du cerveau. » 

Morel-Lavallée et Beliéres publient 19 observations empruntées, pour la 
plupart, au professeur Fournier, et qui montrent diverses formes de désor- 

2 dres mentaux en rapport avec la syphilis secondaire ou tertiaire. Comment 

__ expliquer l’action de la syphilis dans ces cas ? N’agit-elle qu’en stimulant les 

5 névroses? Produit-elle une imbibition spéciale des cellules nerveuses? ou 
place-t-elle les malades dans des conditions spéciales d’ischémie cérébrale 
ou d’hyperhémie ? Questions insolubles jusqu’ici. 

b) Les pseudo-paralysies générales les aménent plus directement dans 
leur sujet. On sait que ce nom donné par Deilasiauve, dés 1851, a une forme 
d@encéphalopathie saturnine a été employé depuis pour désigner ces étais 
batards qui ont les plus grandes analogies avec la paralysie générale, mais 
qui en different par quelques caractéres anatomiques, ou par certaines par- 
ticularités de leur évolution clinique. On a formé ainsi un groupe artificiel, 
ot Pon a réuni les troubles psycho-moteurs qui relévent de la syphilis, de la 
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pellagre, de l’intoxyication saturnine ou alcoolique. Attaqué par les aliénistes 
purs comme Magnan, qui estiment que c’est placer trop prés de la paralysie 
générale des phénoménes n’ayant rien a voir avec elle, ce groupe est éga- 
lement battu en bréche par ceux qui veulent détruire l'unité de la paralysie 
générale. Il n’est soutenu réellement que par ceux qui le considérent encore 
comme un rempart contre l’invasion définitive de la pathologie mentale par 
les maladies générales. 

Morel-Lavallée et Beliéres rangent dans cette catégorie des pseudo-para- 
lysies générales 40 observations qui ne sauraient trouver leur place dans 
aucun autre groupe plus précis. Ce sont des cas qui, cliniquement, sem- 
blent se rattacher a la paralysie générale, et plus particuliérement a'sa forme 
dépressive, mais qui, anatomiquement, sont caractérisés par les lésions les 
plus variées de l’écorce cérébrale, des méninges, ou méme de la boite cra- 
nienne. Ces altérations, malgré des différences de forme, d’étendue, de siége, 
consistent en des syphilomes en nappe de l’écorce ou des méninges. On a 
donc le droit de conclure avec les auteurs que la syphilis, par ses lésions 
classiques, peut donner lieu 4 un état cérébral singulier, ressemblant au syn- 
drome clinique de la paralysie générale, et on ne peut étre taxé d’exagération 
quand on laisse les faits de ce genre en dehors du cadre de la paralysie gé- 
nérale proprement dite. Il est bon de rappeler que Baillarger a été plus loin 
que les syphiliographes, puisqu’il a admis que certaines pseudo-paralysies 
générales pouvaient devenir plus tard des paralysies générales véritables. 

c) La troisiéme partie constitue le point le plus important et le plus 
intéressant de leur travail, c’est celle qui établit les relations aujourd'hui 
connues entre la syphilis et la paralysie générale. 

Ici il ne s’agit plus de cas douteux, de formes batardes; ce qui est en 
cause, c’est bien la paralysie générale officielle, celle qui est reconnue 
comme telle dans des asiles publics ow privés. 

Or, chez les malades de cette catégorie, diverses statistiques font voir de 
la fagon la plus évidente la fréquence de la syphilis. Et ces statistiques ne 
sont pas empruntées seulement a des syphilitiques, mais surtout a des alié- 
nistes, auprés desquels les auteurs ont fait une enquéte directe. 

En Allemagne, la proportion des syphilitiques parmi les paralitiques gé- 
néraux varie depuis 15,20 0/0 4 78 0/0. Obersteiner signale 21,6 0/0; 
Mendel 75 0/0. 

En Angleterre, Mac Dorval (asile de Morpeth) a observé 80 syphilitiques 
sur 100 paralytiques généraux. 

Il a remarqué que la paralysie générale est rare chez les Irlandais et chez 
les Ecossais de la campagne, qui s’exposent peu 4 la syphilis, tandis qu’elle 
est fréquente chez les Ecossais des villes, plus exposés a la syphilis, bien 
que d’ailleurs les conditions d’alcoolisme soient sensiblement les mémes chez 
les uns et chez les autres. 

En Amérique, Goldsmith a trouvé 33 0/0 de syphilitiques parmi ses para- 
lytiques généraux, tandis que les autres catégories d’aliénés fournissent 4 
peine 5,55 0/0. 

En Suéde, Kjellberg admet que la syphilis existe toujours chez les paraly- 
tiques généraux. En Danemark, Jesperson donne 77,8 0/0. En France, 
Régis, le seul partisan de ces relations, a trouvé 70 0/0 chez les malades 
desasiles, 75 0/0 chez ceux des maisons de santé et 76 0/0 chez ceux de la 
ville. Ces derniers chiffres, rapprochés de quelques autres, ont une signifi- 
cation intéressante ; ¢’est que la proportion des syphilitiques parmi les para- 
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__ lytiques généraux augmente toutes les fois que l'on peut faire une enquéte 
plus approfondie et plus minutieuse sur les antécédents des malades, et c’est 
peut-étre cette particularité qui explique les écarts énormes de certaines sta- 
listiques. 

Cet ensemble de statistiques est 4 lui seul trés concluant, et ne permet pas 
de considérer comme une simple coincidence la reproduction d’un méme fait, 
dans les diverses contrées, sous le contréle d’observateurs indépendants, 
Il suffit pour établir des relations incontestables entre la paralysie générale 
et la syphilis. 

Or on a yu, & propos des pseudo-paralysies générales, que le syndrome 
clinique de la paralysie générale yraie pouvait étre absolument simulé par 
des syphilomes en nappe de l’écorce cérébrale ou des méninges, et cela de 
facon si parfaite qu’il était impossible d’en établir le diagnostic différentiel 
pendant la vie. Si l’on aborde le cété anatomique, on est forcé de convenir 
que dans maintes circonstances la syphilis peut donner lieu 4 des lésions 
artérielles et péri-artérielles diffuses dépourvues de tout caractére franche- 
ment spécifique et se confondant avec les altérations relevant des causes les 
plus banales. On a voulu insister sur certaines particularités anatomiques 
qui caractériseraient la syphilis; des observateurs compétents, parmi lesquels 
on peut citer le professeur Cornil, déclarent cette distinction impossible, 

Il est done vraisemblable que les lésions de la paralysie générale puis- 
sent relever de la syphilis, et lon ne doit plus considérer celle-ci comme 
une cause occasionnelle, mais bien comme la cause premiére de la paraly- 
sie générale dans un trés grand nombre de cas. Cette conclusion semble 
trés légilime quand on a suiyi tous les faits consciencieusement exposés par 
Morel-Layallée et Beliéres. 

Certes, leur travail ne sera pas 4 l’abri des objections; on parlera, comme 
toujours,d’exagération ; oninvoqueral’épreuve négative du traitement spécifique. 

Le reproche d’exagération a été souvent opposé aux progrés de la syphilis, 
comme a ceux des autres maladies générales. Il ne faut pas oublier que les 
auteurs n'ont fait que reproduire les statistiques qui leur ont été fournies 
par des observateurs de divers pays; elles indiquent simplement le nombre 
des paralytiques généraux atteints de syphilis; il ne peut y avoir aucune 
exagération a enregistrer des faits. 

Peut-¢lre une analyse plus minutieuse aurait-elle ouvert d'autres apercus 
et permis de faire une part plus large a diverses intoxications, comme l’al- 
coolisme, l’absinthisme, le morphinisme, etc., ou 4 des infections, comme la 
fievre typhoide, par exemple. Il eit été désirable aussi que les antécédents 
héréditaires des malades fussent indiqués d’une maniére précise ; mais en 
raison méme de l’extension qu’ils ont donnée 4 leur enquéte, Morel-Laval- 
lée et Beliéres ne pouvaient entrer dans tous ces détails. Il n’en reste pas 
moins acquis que, lorsqu’il n’existe chez les paralytiques généraux qu'une 
seule tare antérieure, celle-ci est presque toujours la syphilis. 

Quant 4 l’inefficacité du traitement, elle ne saurait avoir en pareille ma- 
tigre importance que l’on imagine. I] ne faut pas oublier que, dans la 
plupart des cas, il en est de la paralysie générale comme de I’ataxie loco- 
motrice : les symptomes ne deviennent nets que lorsque la sclérose est déja 
constituée. Or, le traitement spécifique, tout’ puissant contre la phase em- 
bryonnaire des lésions, ne saurait amener la régression des tissus fibreux. 

Doit-on en conclure qu’il est parfaitement inutile de démontrer l’origine 
syphilitique d’une lésion, si cette constatation n’offre aucun avantage im- 
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médiat au point de vue pratique? Loin de la, le diagnostic de la cause a 
une importance extréme, parce qu’un traitement intensif peut, dans quelques 
cas, enrayer la marche de l’affection, et ce succés sera obtenu d’autant plus 
facilement qu’on se trouvera 4 une époque plus rapprochée du début. 

De plus, si le traitement est inefticace contre une lésion constituée, la 
notion de cause entraine des mesures préyentives longtemps avant |’éclosion 
des accidents. En traitant mieux et plus réguli¢rement les syphilitiques dés 
Porigine, on leur évite, dans une certaine mesure, ces graves accidents. 

En résumé, comme le dit le professeur Fournier dans la préface par 
laquelle il a bien youlu présenter leur livre au public, MM. Morel-Layal- 
lée et Beliéres ont fait une enquéte utile et féconde. Je dirai qu’ils ont 
ajouté quelques pages intéressantes 4 l'histoire de la syphilis, et que leur 
travail fournira un argument de plus contre la doctrine, encore trop vivace 
aujourd’hui, des maladies locales. ARMAND SIREDEY. 


MUSEE DE L’HOPITAL SAtNtT-Louts. CATALOGUE DES MOULAGES COLORIES DRESSE 
PAR LES SOINS DE M. Le D* HeNaI FEULARD, CHEF DE CLINIQUE DE LA 
FACULTE. (Brochure in-8°, chez G. STEINHEIL, 1889.) 


M. Feulard a pris 4 tache de terminer le classement des riches collections 
que contient le musée de I’hdpital Saint-Louis et d’en dresser le catalogue. 
Ce double travail de classement et d’inyentaire a été apprécié par les méde- 
cins qui ont pris part au Congrés international de dermatologie et de syphi- 
ligraphie, et rendra les plus grands services aux visiteurs du musée. Grace 
au catalogue qui vient de paraitre, les éléves trouveront facilement les piéces 
d’étude dont ils ont besoin, et les dermatologistes désireux de trailer une 
question nouvelle ou controversée sauront ot chercher les moulages et les 
documents qui s’y rattachent. 

Le catalogue de M. Feulard donne Vindication détaillée de tous les mou- 
lages coloriés du musée, ceux de la collection générale et ceux des collections 
particuliéres de M. le professeur Fournier et de M. Péan. La désignation de 
chaque piéce est précédée de son numéro d’ordre (numéro d’enregistrement 
dans le musée) et d’un second numéro qui est celui de la vitrine dans laquelle 
elle est placée ; elle est suivie du nom du médecin qui I’a fait exécuter. A la 
fin du catalogue se trouve une table alphabétique des matiéres, qui facilitera 
les recherches. 

M. Feulard s’est imposé un trayail long et pénible ; mais il aura cette satis- 
faction d’ayoir fait une ceuvre essentiellement utile pour le présent et 
l'avenir. P. M. 


Karl Szadek INDEX BIBLIOGRAPHICUS SYPHILIDOLOGIZ, 2° ANNEE. Littéra- 
ture de année 1887. In-8°, 71 p. Leipzig, 1889. 


Nous sommes en retard pour signaler 4 nos lecteurs le second petit 
volume paru déja depuis plusieurs mois de la bibliographie annuelle entre- 
prise par M. Szadek. Nous avons déja dit, lors de l’apparition du premier 
volume, le bien que nous pensions de cette publication et le grand service 
qu’elle est destinée a rendre aux travailleurs. Il nous reste 4 souhaiter que la 
publication se poursuive aussi réguli¢rement et que quelque courageux biblio- 
graphe entreprenne pour les maladies de la peau le méme travail. 
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